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INTRODUCCION. 

En la actualidad los transplantes de órganos y tejidos, el tema del 4ue 

oímos hablar cotidiamimente, y tal vez ya ni siquiera impresione a la mayoría 

de la gente, ello se debe al progreso que ha operado en este campo la Ciencia 

Médica, llegando a incrementarse en forma considerable el número de 

intervenciones quinírgicas de este tipo en los últimos años que trajo como 

consecuencia inevitable 4ue el Derecho volteara los ojos hacia este tema. 

Hoy los transplantes de órganos son una realidad, la medicina cuenta 

ya con medios para remediar males que antes se consideraban im:urahles, el 

conocimiento cada vez más lino de los mecm1is1110 i1111111nológkos 

involucrndos en el fonómeno del rechazo, el consecuente advenimiento de 

medicamento inmunosupresores c;1da vez más eficaces, los avances en la 

anestesia y en los cuidados pre, trans y post-operatorios, han hecho de los 

trasplantes procedimientos cada vez más seguros y de mejores resultados, 

hrindando a pacientes antes condenados a muerte, la posihilidad de una vida 

no solo más larga sino de excelente calidad, pero ¡, que p¡1sa con el 

ordenamiento jurídico'? al analizar detenidamente esta cuestión de los 

transplantes de órganos y tejidos, mientras la ciencia médica evoluciona 

vertiginosamente el ordenamiento jurídico parece no moverse, y si se mueve, 

lo hace tan lento, que parece más difícil actualizar una ley, que conseguir que 

un disparo al corazón no sea siempre una herida mortal ncct:sariamcnte. 

Es por eso, que el presente trahajo intenta analizar los aspcl'tos jurídicos 

fundamentales tiuc rodc:m a la in1ervem:i611 del lrnnsplanle, puniendo 

asimismo en consideración su prohlemática prática-jurídic¡1 y analiz:1ndo 

detenidamente la protección que otorga o debe otorgar la ley a todos y cada 
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uno de los individuos que se involucran directamente en la realización del 

transplante; determinando asimismo la responsabilidad en que estos pueden 

incurrir en caso de una actuación contraria a la ley. Lo anterior adquiere 

relevancia si logramos entender que, el ordenamiento jurídico debe, sin 

oponerse al desarrollo de la ciencia, frenarla para evitar caer en una 

utilitarista y anárquica; proclamando así los beneficios de los trunsphmtes de 

órganos y tejidos. 

El presente trabajo trata, en general de analizar todas las cuestiones 

señaladas u grosso modo; duda la novedad del tema (en el mundo jurídico), 

la importancia y riesgo que revisten los bienes jurídicos que intervienen; 

suplico se juzgue este trabajo tomando en cuenta los aciertos que hay en su 

elaborución y manejando con una crítica suna los errores en que pude haber 

incurrido. 



CAPITULO l. 

1.1. ANTECEDENTES DEL TRANSPLANTE DE ORGANOS. 

En la época renacentista, los cirujanos italianos empleaban la piel 

( comunmenle la del bruzo) para realizar ilúertos en el cuerpo de una misma 

persona, con el objeto de curur la heridas producidas en los campos de 

batalla, aunque no existe constancia alguna de que se realicen injertos de una 

persona a otra. Sin embargo si existe noticia de que el primer injerto de 

transfusión de sangre, se atribuye a Denis, en el año de 1667, en París, quien 

utilizó la sangre de un cordero y se dice que fue con éxito, esta práctic¡1 

obligó al Tribunal de Chatelet a dictar penas severas a quienes emplearan este 

procedimiento en virtud de que frecuentemente sobrevenían accidentes a 

causa de ello, por lo que Blondell, en 1825, aconsejó el uso de sangre 

humana para todos los casos de transfusión, con lo que disminuyeron estos 

accidentes aún cuando no desaparecieron del todo. 

Para el año 1799 ya se practicaba en seres humanos la inseminación 

artilici;1I. 

En 1900 Lundsteiner estableció los grupos sanguíneos, sentando de esta 

manera las bases cientflicas para que se hiciesen un empico seguro de h1s 

transfusiones ele sangre. 

El iniciador de los lransplantcs fue l\lexis Carrell entre 1902 y 1911, 

realizó diversos trabajos relacionados con ello, y su objetivo ern el de tomar 

órganos humanos 11ue hubieran sido extirpados por medio de una operncitin 

quirúrgica, o bien tomarlos después de la muerte de un individuo, revivirlo 

por medio de 1111 corazón artificial y prepararlos luego para reimplantarlos en 

el cuerpo de algún paciente. Realizó graneles estudios sobre nuevos metódos 
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para la sutura de vasos sanguíneos, pennitiendo con ello que los médicos 

hicieran transfusiones de sangre sin riesgo, asf como que trasplantaran 

arterías, venas y órganos. 

En 19]8, Curios Lindbergh y Alexis Carrell, colaboran en un libro 

llamado "Cultivo de Organos "en donde describían una homha de perfusión 

(corazón artificial) que habían diseñado varios años antes, que consistían en 

una bomba sin gérmenes, con la doble función de mantener vivos los órganos 

en un líquido y cambiar el contenido de peste para estimular sus 

anormalidades. 

El Doctor Joseph E. Muray en 1954, practicó el transplante de un 

riñón entre gemelos en el Brigham Hospital de Boston, Estados Unidos; por 

esa misma época el científico británico sir Peter Madawar, revelaba los 

misterios de h1 defensa orgánica de los glóbulos blancos de la sangre contra 

los cuerpos extraños en el organismo humano. 

Richard Lillehei, Doctor de la Universidad de Minessot:i, en 1966, 

trasplantó un rir1ón y un segmento de intestino delgado a una mujer que 

padecía diabetes agud:1, quien vivió graci:1s a esa operación casi cinco 

meses, la mism:t duración tuvieron los pacientes a quiénes el Doctor Thomas 

Starzl de la universidad de Colorado, trasplantó unos hígados. 

El 2] de enero de 1964, se llcv6 a cabo el primer heterotransplantc; tite 

realizado por los médicos estadounidenses Y.O. H:trdy, CM. Chavez, F.O. 

Kurrus, W.A. Nelly, S.Eraslan, M.D. Turncr, L.W. Fahian y T.D. Laberki, 

en la Universidad de Mississipi, dicha operación consistían en el injerto de 

corazón de un chimpancé a un ser humano, al parecer el intento no tuvo 

muchos continuadores, en razón de que el enfermo falleció a las pocas horas 

de haber sido intervenido. No obstante lo aruerior entre 1964 y 1969, se 
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realiz6 olro he1ero1ransplanle utilizando el cornzón de una oveja mue la 

carencia de domuues adecuados y lu urgencia de actuar. 

El 3 de diciembre de 1976 en el Grook Hospital en la Ciudad del 

cabo, Sudáfrica, el Doctor Crisfüm Barnad y el grupo de lreinl<I doctores y 

enfermeras realizaron el primer homotrnnspl:mle cardí:ico implantundo el 

corazón de un joven de nomhre Dcnis Dcrvnl a un enfermo cardíueo 

desahuciado, Luis Washkansky. quien vivió 18 días, iniciándose así la "cm de 

los transpl:1111cs ". 

Por lo que respecta a nuestro país un intento frustrado que nos 

concierne, consiste en que el 13 de rnar.w de 1968 en el hospilal General del 

centro Médico Nacional de México, por problemas médico-legales, no pudo 

llevarse a cabo el 4ue hubiera sido el primer transplanle cardíaco realizado en 

México. 

Hasta noviembre de 1994, en México, según informes del f{cgistro 

Nacional de transplantcs, 3856 transplantes renales, 2500 de huesos, 2000 de 

piel, 77 de médula 1ísea, 10 de 1cjido suprnrenal, 17 de híg:ulo, 20 de 

corazón, 9 de p:íncreas y 8 de pulm6n. 

1.1.2. i\NTl~CEllENTF.S F.N I,¡\ LEGISl,i\CION MEXICi\Ni\. 

Las disposiciones legales acerca de los transplantcs de <lrganos y 

tejidos en seres humanos en nuestro país han sido las siguientes: 

1.- 1928.- l{cglarnento Federal dc Cerncntcrios, inhumaciones, 

Exhumaciones, conservación y trnslación de Cad¡ívercs, cl"cual a la fecha ha 

sido :1brogado. 

En este l{cglarnento no existía ninguna dispÓsiCÍÓ;í.qilcregulara los 

lransplanles, pero en el capítulo 111, " De la c~ns~i·~ació11; frasl:1ció11, 
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inrernación y salida de los cadáveres", se exigía ya un permiso pam ll1 

conservación del cadáver por más liempo del señalado por la ley como plazo 

1míximo para llevar a cabo su inhumación o cremación. La solicilml para 

ohrener el permiso mencionado, dt!ba cilar las causas por la que se soliciraba 

la conservación, así l'Olllo el procedimiento que se adoplara para la misma. 

En esle capítulo se mencionaban cuales enm los procedimientos aceptados 

paru ohtenel' la conservación de cadáveres, y se estahlecía que los 

embalsamamientos e inyecciones conservadoras no podían ser practicadas 

ames de trnnscurridas 12 horas ni después de las 24 de la defunción. 

También se exigía que para realizar l'Ual411iera de las pl'ácricas 

conservadoras hubia que cerciorursc de que el cuerpo prescntarn signos de 

muerle real, pero no se mencionaba cuáles debían ser tomados corno lales, 

por lo que bastaba que el médico afirmará que era urgenle la inhumación 

para que csra se hiciera en d 111omcn10 que se desear[t después de cerlilkmlo 

el folleci111ic1110, ya que en esla época no exislfo una ddinici611 legal respecto 

de la muerle. Pero lo l1ue podemos mencionar es que exisrieron arlículos que 

proregían a la co1111111idad en conrra de aclos de mala fe o de certificaciones 

de n111er1e en los sirios en donde no se disponía de equipo adecuado para el 

manejo de los enfermos. 

2.- 1961.- Rcglmnenro de Bancos de Sangre, Servicios de Transfusiíin 

y Derivados de la Sangre, mismo llUe a la fecha tamhién se encuentra 

ahrogado. 

Fue publicado en el Diario Oficial de la Federación del 8 de 

noviemhre de l 'J(l I; enlr6 en vigor lrcinta días después de su pnhlkadí1n. 

csrnba co111pucs10 de 4'.l artículos y por ocho capítulos a saber: 

J.- 1969.- l'roycclo sohrc " Bancos y 1ra11spla111cs de tejidos y órganos 

humanos y disposici6n de cadáveres". 
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4.- 1970.- Proyeclo sobre" lmns1>lanles y otros aproveehamienlos de 

órganos y !ejidos humanos ". 

5.- 1973.- Código Sanirario de los Esrados Unidos Mexicanos. El cual 

comprendía un Tílulo dedicado u la disposición de órganos y lejidos de 

cadáveres humanos, mismo que a lu fecha lambién se encuenlrn abrogado. 

Esle ordenamienlo inició su vigencia a los lreinra días siguienles de su 

publicación en el Diario Oficial de la Federación, que ruvo lugar el 13 de 

marzo de 1973, es111ha formado por quince lí111los de los cuales el décimo 

estaba dedicado a la " Disposición de .órganos, Tejidos y Cadáveres de Seres 

Humanos", el que a su vez eslaba inlcgmdo por un capírulo tínico de 16 

arlículos en roral. 

6.- 1975.- Reglameruo de Banco de Ojos de la Dirección Gcncrnl de 

Servicios Médicos del Deparlamenlo del Dislrilo Federal, el cual a la fecha se 

encucnlra vigerne, y fue publicado en el Diario oficial de la Federación del R 

de ene1·0 de 197'5 y c111ró en vigor el mismo día. Consla de 4 capílulos y di! 31 

arlículos en lolal. 

7.- 1976.- Reglamenlo Federal p:1ra la Disposici6n de órganos, Tejidos 

y Cadáveres de Seres Humanos, el ctrnl se encuenlra abrogado a la fecha y 

apareci6 publicado en el Diario oficial de la rederación del 2'5 ele Oclubre de 

l'J76, entní en vigor al día siguiente. Estahu compuesto de 11 capítulos y 93 

arlículos en lolal. Esle lkglarnenlo preveía la exisle11ci;1 del Consejo Nacional 

de Trnnsplanles corno órgano colegiado y especializado en la rnaleria, que 

acluaba como organismo asesor de la enlonces Secrelaría de Salubridml y 

Asislencia, Consejo sin previsión ya en la disposiciones legales aplicahlcs 

vigentes. 
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1\1 igual que el Código Sanilllrio de 1973, este Reglamerllo no permitía 

que hts personas privadas de su libertad y las mujeres embarazadas 

autorizaran la ablación de un órg¡mo o tejido para ser trusplantado. 

También en este Reglamento se establecía la preferencia de existir un 

parenresco de primer grado entre donador y receplor. preferencia no 

mendonada en la ley <tctual. 

h.- 1983.- Reforma al m1ículo 4º Constitucional, el J de febrero de 

1983 se publicó en el Diario Oficial de la Federación a la adición al artículo 

4" Constitucional, en cuyo párrafo tercero se dispuso que " toda persona 

tiene derecho a ht protección de la salud ". La Ley definiría las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud y estahlcccrá la 

concurrencia de la Federaci6n y las entidades fcdcrarivas en malcría de 

salubridad general, conforme a lo que dispone la fracción XVI del arlículo 73 

de esta Constitución". 

Lo anrerionnente señalado, reprcsenra además de elevar a la rn(udma 

jerarqufa el derecho social mencionado, la base conforme la c1rnl se llevarán a 

cabo los Programas de gobierno en rnalcria de salud así como el fundamento 

de la nueva Legislaciím Sanitaria Mexicana. 

i).- 1984.- Ley Clcneral de Salud, ( la cual a p<1rtir de este 111n111ento 

llamaremos LOS) misma que se encuentra vigente y contiene sendas refonnas 

de 1987 y 1991. Fue publicada en el Diario Oficial de la Fedcraci6n 

correspondiente al 7 de Febrero de 1984; y enrró en vigor el 1 de julio del 

mismo año. 

El 27 de Mayo de l'J87 se publicó en el Periódico Oficial cirado un 

Decrero de reformas y adiciones a eslll Ley y el 14 de junio de 1991 otro 

más. Dedica su líruln décimo cuarlo al control sanitario de la disposición de 
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órganos, tejidos y cmláveres de seres humanos. Dicho título está compuesto 

por: 

Capítulo 1.-" Disposiciones comunes". 

Capítulo 11.-" Organos y tejidos". 

Capítulo 111.- "Cad;íveres". 

El primero de los capítulos se encontraba compuesto por ocho 

artículos. el segundo y el tercero se componían de quince artículos cada uno. 

j ).- l 985. lfoglamcnto de la Ley General de Salud en Materj¡1 de 

Control Sanilllrio de la Disposición de Organos, Tejidos, Cadáveres de Seres 

Humanos, ( 111is1110 que en adelante denomirmremos el l~eglamento) el cual se 

encuentra vigente, aunque con algunas reformas en 1987. Fue puhlicado en 

el Diario Oficial de la Federación del 20 de Febrero de 1985 y elllrú en vigor 

al día siguiente. Ahrogó al Regla111ento Federal para la Disposici6n de 

órganos, tejidos y cad;íveres de Seres Humanos de llJ76, al Reglamento de 

Bancos de Sangre, Servicios de Trnnsfusión y Derivados de la Sangre de 

1961, y al Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, exhumaciones 

Conservución y trashlción de cadáveres de 1928. Est;í compuesto por 12 

Capítulos llUe a sahcr son: 

Capítulo 1.­
Capítulo 11.­
Capítulo 111.­
Capítulo IV.­
Capítulo V.­
Capítulo Vl.­
Cupfruln VII.­
Capítulo VII.­
Capítulo IX.­
Capítulo X.-

" Disposiciones generale.~ ". 
" De los disponentes". 
" De la disposición de 6rganos, te.iidos y productos". 
" De la disposición de cad(ivcres". 
" De la Investigación y docencia". 
" De h1s autorizaciones ". 
" De la revocución de aurorizucioncs". 
"De la vigilancia e inspección". 
" De las medidas de seguri1h1d". 
" De las sanciones administrativas ". 
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Cupítulu XI.- " Procedimiento pum aplicur sanciones y medidas de 
seguridad". 

Capítulo XII.- "Del recurso de inconformidad". 

Son 136 artículos en total. 

k).- 1986.- Norma Técnica sin número para la disposición d~ sangre 

hunmna y sus componentes con fines terapéuticos. Esta norma técnica file 

publicada en d Diario Oficial de la Federación del 22 de mayo de 198(), 

comprendía seis c;1pí11tlos. 

En esta norma técnica se conternplalm la posihilidad de que huhiera 

proveedores mnorizados y evcntnales, identifkando a los autori1.ad11s con111 

a4uellos que obtenían el permiso de la autoridad sanitaria correspondiente y 

recibía una contraprestación por su sangre. 

El 1ínico dispositivo de esta norma técnica que continúa vigente es 

su artículo 11. mismo que a la letra dice: ARTICULO 11.- Los sueros 

hcmoclasiticadorcs y las inmunoglohulinas hi11crinmnnes, rc11uieren rmra 

su ohll'nci6n inmnni:i:uci6n es11edtica del 11ro\·ccdor. 

1).- 1988.- Norma técnica 277 para la disposición de sangre humana 

y sus rnmponentcs con fines terapéuticos. La cual fue publicada en el Diario 

Oficial de la Federnción del 29 de enero de 1 <J88 y entrcí en vigor al dfo 

siguiente. Derogó ;1 la norma técnica para la disposici<'>n de sangre humana y 

sus compont!iites con fines terapéuticos de 1 %(1, salvo fo disp11est1Y por .el 

artící1lo · l I que.mneriormente transcribí. Conshi de 6 capítulos:<\~'[,~ ;~\1•F 
- .·---·- - .. : _'. . .. -. _' ·, . . . . ·.- ·-: ' .. ·.- -- -~~ . . 

Esta nC>nila técniciisc' encuentra integrnda pilr 17 artíeul;JS, y s\! ?~icuentru 
vigente,;: /{ } <<: '., , -,º:;,,'J·. ~,(')/ 

, ·•• ·M).-• 198S~,:•Non1l11 :Técrlica'n:i;pm';acla"ilisf;ij.~¡~j},¡¡'ilc l'í;·ganlisy 
·,.-•. ,·-. '.· •. - .... ·•. • _, .• _.-, "¡··-~· • .''>.:. -.'·~· .. ·,.;\'< ~::,,, -5· ... : 

tejidos 11i11úii110s'coi1 nncs"1efopélí1iCos:,Esia:.11orlim i!'s.1¡; diSjiósiCi~1í l~giil•de 

fuerzi1 · ohlig;1toria . más ~~ci~nte c~uc~ta \~id~ ,p:Í;bli~a~11; 11 1n-611osit;>. del 
'; .. , 
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1rnnsplu111e de órganos, fue publicada en el Diario Oficial de la Federnci{m el 

14 de Noviembre de 1988, y elllró en vigor al día siguienle. Esla formada ¡lOr 

ocho capí1ulos y cuenla con 46 artículos en total. 

Instructivo del Procurador General de Justiciu del IJi~lrilo Federnl, para 

los Agenles del Minis1erio Público sobre la disposición de órganos y lejidos 

de seres humanos con fines lerafléulicos, publicado el 10 de agoslo de l'Jlo!IJ. 

Instructivo 1/CKJ2/IJ1, publicado en el Diario Olici:1I de la Federación el 23 

de Diciembre de 1993, mediante el cual el l'roL'Urndor General de la 

República de1ermina el aclm1r de los servidores Públicos de la lnslitución, 

sobre la solicitud de disposición de 1'irganos y tejidos de c:1dávcrcs de seres 

humanos, el cm1I entró en vigor al día siguienle de su publicación. 

1.2. CONCEPTO Y CERTlfflCACION DE MUER'l'E. 

El precisar daramenle como sea posible el concepto de muerle, es básico 

no solmnente para c.~lc trabajo, sino para cualquier lcgislm:icín o discusi<'tn 

élica seria que pretenda ahordar el tema de los transplantcs de órganos, pues 

la diferenl'Ía es tal que puede come1erse un ddito ( 1-lomicidio) al prclender 

realizar una ohra de beneficio social como lo es 1111 1n111splan1e, o puede 

privarse de la vida a a11uella persona c1ue requiere de 1111 órgano, si 

consideramos 1111e la muerte del individuo del que lrnbrá de tomarse el 6rgano 

o lejido, ocurre hasta que el cuerpo no ahriga nrnnifostaciones ni posibilidad 

alguna de realizar nrnll1uier funi:iün. 

" Muerte en 1111.:dicina forense. es la aholiciún definitiva irreversible o 

pcnnanente de las funciones vilales del organismo. Una suspensión lempnral 

o transitoria de algum1 de las importantes funciones vitales, cianí un estudo de 

muerte aparente compatible con la supcrvivcncia cid organismo, como suele 
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acontecer en los casos de síncope respiratorio, en el 4ue las funciones 

respiratorias cesan trunsitoriamente,cuando la uholici1ín es definitiva, 

irreversible y permanente, se establece el verdadero estado de muerte". 1 

La vida y la muerte son etapas en la naturaleza del hombre 11ue ph1111t:m1 

grandes incógnitas y dudas para los científicos de todo el mundo que con gran 

ahínco beneficj¡m a la humanidad. 

La vid;t no empieza en un momento dado, ni en instante. así como 

tampoco la muerte. Esta visto que la muerte se da por etapas y lo pruehlt el 

hecho de que se mueren en primer termino los tejidos nerviosos y entre lo 

último en perecer esta la piel, las p;tpilas que germinan y producen el cabello, 

como se ha ohscrv;1do al exhumar algunos cadáveres que estahan ;1fcitados, 

al ser exhumados se eneontr6 que les habílt crecido la harba. Los anteriores 

fenómenos que a primera vista nos parecen increíbles, tienen su explicación 

cieruítie;r. Las 1:éhrlas nccesilan de oxígeno que les llega por la sangre 

drculante, al detenerse el corazón la sangre no circula. el oxígeno 110 llega a 

las células y este annxia la lleva a la nmcrte celular. 

Las difcrcnles células 1ienen diversas n:sistencias a la mroxia. En el 

ins1;1111c mismo en que se establece un paro cardiaco accidental, todas las 

céhrh1s del organismo están vivas. cinco mi nulos después hahnín muerto las 

células de la corteza cerehral, pero seguinín vivas las otnrs céhrhrs del 

orgunismn, las que ir.ín muriendo paulatinamente scg1in la resistencia a la 

annxia la que muy aproximmlamc111e sería: de 20 a 30 minutos para olras 

céluhts del sislcma nervioso; de 30 a 60 minutos para las céhrlas renales o 

hepáticas: f:miociírdiacas; varias horas para otras células musculares y 
. : , '· . ·~··~ 

probabl~'1úc·rií~ varios días para las células de la piel y sus anexos, lo tiuc 

, .. ' .. ~ . ...... 
1 "· ' .-;.· ., :···· ; .'; .. ' ""'' .... ·'. ' " " ' ,' ' ' 
' OUIROZ c°UARON,,ALFONSO. ,· Ml!dlcina'Foren,se ", Ed: Porrua. p. 487. 
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sería la explicación del crecimiento de la barbo y uñas que puede observarse 

en algunos cadáveres. 

Antes de esta época los transplantcs en todo el mundo aceptaban en 

forma absolutamente natural el juicio del médico acerca del momento de la 

muerte, tal juicio se basa en algunos datos científicos, la intuición y la 

experiencia del médico, se observaba que no había rcllt<ios, habíu cesado la 

rcspiraci6n, había dejado de latir el coraz6n y aún cuando ciertos nuísculos o 

ciertas partes de huesos o las papilas capilares continuanín vivas podían 

declararlo muerto. 

En la actualidl1d tales conceptos han cambiado. Ahora con una bomba 

corazón-pulm6n, es posible prolongar unu tbrma de vidu purcial, ya 4ue se 

mantiene activo el cuerpo, aunque el cerebro hay;1 dejado de emitir señales 

eléctricas que indiquen que el individuo esta vivo. 

" Se considera que después de un tiempo razonahlc. quizá una hora o 

más, un cerchro que ha dc.iudn de funcionar, mucre. Esto lo demucstrn la 

línea recta sin alteraciones del cncefalograma, pero la duda surge, cuando es 

posible prolongar l;1 vida de otras partes del cuerpo y de hed10 de gran parte 

del cuerpo con es;1 homha cornzún-pulm6n, ¡,se trata entonces de 1111;1 viva 

vegetativa'! 

¿, Quien puede decidir sobre el 111omcn10 en que dcha dejar de 

funcionar esa homba coraz6n-pulmón, que en apariencia mantiene vivo al 

individuo'! " ! 

Este prohlema medular era evitado por la mayoría de los juris1as en raz1ín 

de lo espinoso del tema y por ello preferían por ejemplo, seiialar 

sencillamente: 

'Dr. NIEGVSKIJ. "La hora X y la resurección. De. Crisol.p. 165. 
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" La relación persona-cuerpo, termia al ocurrir la muerte del individuo. 

Este hecho, sólo determinable por la ciencia médica." Lu ciencia jurídica no 

puede determinar cuando ha ocurrido lu muerte, sólo le incumbe determinar 

los efectos legales de ella" :1 

" En efecto desde el punto de vish1 médico, el concepto de la muerte 

del individuo, ha cambiado con el tiempo y existe la posibilidad de que el 

t•onccplo actual se 11111difü1ul' l~ll el futuro". 4 

Evolutivamente el concepto de muerte ha sido: 

1 ).- El concepto más m1tiguo ha sido el de la putrefacción del cadáver. 

El diagnostico de la muerte se establecía sólo hasta que se presentaban signos 

de muerte celular evidenciados por la putrefacción cadavérica. 

2).- l'osteriormcnte se pensó que la muerte del individuo se establecía 

cuando se detenía el corazón, situación que se consideró, en una época, como 

inevirnhlemente irreversible. 

3).- Más tarde en pleno siglo XX, se demostró que el paro canlím:o no 

siempre es irreversihlc, y que en determinadas circunstancias, las llamadas 

maniobrns de rcsuci1<1ción son capaces de evitar que el individuo al que se le 

paru el coruzón se muera. 

4).- Rccie111c111en1e se consideró que huy dos tipos de paro cardíaco 

que son: 

4.1 ).- El paro cardíaco terminal que es aquel que se presenta como 

manifestación tíhima de la vida de un individuo que tiene lesiones 

consideradas como irreversibles por la ciencia médica actual. 

'TAYABAS REYES, JORGE." Reflexiones Jurldicas Sobre Transplanles de Ol[lanos y Tejidos 
Humanos". Revisla Suprema Ley, México 1972. p. 4. 

' lbidem. p. 165. 
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4.2).- El paro cardíaco accidental que se presenta en hombres que no 

tiene lesiones irreversihles, este paro no permite certificar la muerte hasta 

después del fracaso de maniobras de resucitación. 

La muerte según el diccionario es" La cesación definitiva de la vida" i. 

Pero tal definición por si sola no es de utilidad; pues ese concepto de 

cesación definitiva de la vida cambia con el tiempo y¡1 que el hombre que se 

consideraba irremediablemente muerto hace cuarenta años ¡1 causa de un paro 

curdfaco, hoy es un hombre completo después de un eleclro-shock. 

El concepto actual ele muerte es el de Muerte Ccrehral, 11uc segtín 

Novmt Monreal: " lu muerte dehe admitirse cuando cese la litnciún cerebral, 

o mejor atín cuando terminen definitivamente hts funciones del sistema 

nervioso central, independientemente de que persislan otros fenómenos de 

vicia biológica en el resto del cuerpo, o en forma natural o científica, se 

mantengan la circulación o la respiración" ." 

5).- La muerte cerebral, permite certificar la mucrle del individuo en el 

momento en que se diagnoslican li:siones cerebrales graves e irreversibles, ¡1 

pesar de que el corazón siga laliendo. 

"Actualmente se considera muerto un individuo cuando se diagnoslka 

la muerte del bulho niquídeo, en la que además de la descerehrnci6n, huy 

un paro respiralorio" 7 
" si ello nos pudiera p:trecer mounstrnoso ... Podríamos 

pensar que el individuo condcrmdo a morir guillotinado. después de que cae 

la guillotina, el contz1ín sigue latiendo, e ocasiones d11ra111e muchos minutos, 

'GARCIA PELA YO, RAMON Y GROSS. • Pequefm Laroussa Ilustrado", México, 1991. µ. 70G. 

'•Citado por DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS, JORGE ALFREDO, "Algunos Aspectos Jurldicos do 
los Tmnsplanles de Organos ", Ed. Porrím, México, 1993, p. 89 
1 ROMEO CASABONA, CARLOS MARIA" Los Transplanles de Organos y Documentación para la 
Reforma de la Legislación Española Sobre Trasplantes de Organos ".Casa Editorial Bosh, S.A. 
Barcelona, España 1979. p. 65. 
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pero la muerle se certifica en el momeruo en que la guillotina separa la cabeza 

del tronco, pues dicha situación se considera como irreversible". H 

Una vez que ha quedado demostrado que la muerte de la persona no 

ocurre en un instante sino que comienza con la muerle de las células 

nerviosas ;1 causi1 de la anoxia a los 5 minulos aproximadamente de llUC f'alt:1 

el oxigeno, y aún después de varios dfos de haber muerto la lolalidml de las 

células nervins:1s; como ya vimos, hay células en la piel que continúan vivas, 

por lo mismo hay que señalar un momento dentro de esta serie de sucesos que 

marcará el momenlo en que para el Derecho el hombre yi1 no es lal, sino 

sohunellle un cadáver. 

No por la anterior i1severación que la muerle no ocurre en un solo inslante 

se piense que un individuo se encuentra " medio muerto", es esle lipo de 

i1111irccisiones las que debernos evitar, y es por ello que se ha aceptado como 

momento de muerte uquel en que muere el bulbo raquídeo, sin embargo no 

podemos afirmar que dicho crirerio constituya una certeza general: es decir 

que aún hay ulros crilerios que prevalecen. Hay técnicas que permiten que el 

coraz6n lala y la respiración continué, por tanro después de que csws 

funciones fallan, pero son reslauradas, invalidan las definiciones usuales y 

plmllcan variml11s y nuevos problemas médicos jurídic11s. 

Los mélodos para dh1gnosticar la rnuerle esruvicron basados en la 

supresilÍn de las funciones cardhlcas y respiratorias. l'ero los 111odcrnos 

rnérodos cienlílkos hacen posible reslaurar y manlcner ambos limcionandu 

mediante el uso de los recursos mecánicos mín anlcs que esto, fue posihle 

·poner a funcionar el coraz6n detenido. a rravés de masaje cardíaco dado que 

ambas funciones son reversibles, el antiguo concepto de 11111er1e ·resuhu 

• Dr. NIEGVSKIJ. Ob. cit. p. 169 
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inoperanle. " ¡, Cual puede ser el destino final del cuerpo al que es posible 

dar una exislencia mecánica que dt!pende de inslrumenlns'! ¡, Como dehe 

definirse elllonces la muerte'? ".'' 

A pesar de los anleriores conceplos de muerre señalados, para elCclos del 

1ransplante de órganos, han sido varios inlentos p¡1ra distinguir el momenlo en 

el que se pasa de la vida a la muerte y por consiguiellle, han sido diforellles 

los lipos de muerre que se han definido dt~pendiendo del sín1mm1 lomado en 

cuenH1, enlre los más importanles tipos de muerle que se han definido 

encnnlramos a la orgánica, la legal y la clínica, las cuales me permilo 

describir: 

a).- Muerle orgánica, biológicameme la muerte no es un acorllecimiento 

que sucede en un inslanle delerrninado, sino que es un proceso gradual. las 

células del cuerpo dejan de vivir paulatirmmenle dependiendo de la 

composición química y de la resislencia que rengan u la falla de oxígcno. 

h).- Muerle legal.- La cesaci{111 de las funciones y la necrosis de lus 

rejidos siguen una secuencia lógica, en la mayoría de los casos, los sistemas 

cardiovascular y respiralorio dejan de funcionar casi al mismo tie111po, rnn 

la consecuenle suspensión de la irrigación cerebral. El proceso morlal afocla 

básicmnenle la aclividad cerebral, ya que para esre 6rgano la oxigenación es 

vi1al dehido a que su coneza no puede subsistir sin oxig1mo más de 3 a 6 

111inu1os. " Los signos negalivns de la vida lmn sido adopladns por la mayoríu 

de las legish1ciones tradicionales para lijar el concepto de muerte legal, es 

decir. una 101al iuscnsihilidml a los t'enrros nerviosos virales, una paralizad1'>n 

de la rcspiraci6n y una dcrención de las funciones rcspiralorias" .111 En la 

• D.F.E. CAMPS. PROF DE MEDICINA FORENSE DEL HOSPITAL LONDRES. Revisla Scien Journal." 
Deliniendo la Muerte". Junio 1967. P. 28 

'º DOMINGUEZ GARCIA VILLALOBOS JORGE ALFREDO. "Algunos Aspoclos Jurídicos de los 
Ttansplanles de Otganos ", Ed. Porrúa, México, 1993, p. 88. 
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aclllalidad para dar una 1m1yor seguridad al diagnóstico y prolcgcr a un 

individuo que pudiem continuar con vida, casi !Odas las legislaciones 

prohiben la inhumación y la práctica de la necropsia antes de las 24 horas a 

partir de que haya fallecido. Por lo que respecta a México, en el arlkulo 45 

del Regla111e1110 de Cementerios del Distrito Federal y el artículo :nlJ de la 

Ley Geneml de Salud, eslablecen que los cadáveres o restos humanos, 

dchenín inhumarse, incinemrse o embalsamarse, entre las 12 y 48 horas 

siguienles a la muerlc, a menos que exista autorización específica de la 

Secretaría ele Salud o por disposición del Ministerio Público o autoridad 

judicial. 

De lo anterior se puede concluir que la mucrle legal ocurre cuando 

constatados los signos negativos de vida han transcurrido más de 24 homs, 

de 12 en nuestro país según el arlículo :rw de la LGS, del fallecimiento. 

Además de lo ya precisado, podemos decir, que la muerte legal no 

espera ni exige los signos positivos que caracterizan a la muerle tal, mismo 

que son la rigidez cadavérica, las manchas hipos1á1icas y sohrc todo la 

dcsco111posición quí111ico-física del cadáver. 

c).- Mucrlc clínic¡1 o ccrchral.- Los transpla111es de iírganos han sido 

los principales motivos por los que se hizo necesario dcswcar el momento 

en el que la recuperación del disponente litese imposible, admitiendo que el 

daiio a cierlas funciones vitales dehía ser tomado como signo definitivo de 

muerte, no obsla111e que hiolúgkmncnle olras parles del cuerpo siguieran 

viviendo. 

Y atendiendo al concepto de muerte de Novoa Monreal, el cual ya fue 

cilado anferiormcnle, podemos decir que el mismo encontró mayor 

aceptación y en su nacimie1110 se enfrentó a 1111 rechazo absoluto, no 

solmnentc por los moralisl<IS o religiosos sino por los jurislas y lu opinión 
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pública, pues en México, en el año de 1968, cuando se iniciaba la época de 

los transphmtes de cornzón, se pretendfo realizar uno en el Hospital Central 

del Centro Médico, surgieron los comentarios en contra de tales transplantes 

debido a que en Sudáfrica el corazón utilizado purn ser implantado en una 

persona había sido tomado mln latiendo de otro ser humano en el que mín se 

conservaba la vida. 

Por lo que en ese tiempo en opini6n de Jiménez Huena 

"hi necesidad de obtener corazones todavía activos para realizar 

transplantes cardiaeos, hahían motivado a li1 sustitución de la muerte integral 

por un concepto de " muerte anticipada ", que permitía extrner el cornz(111 

rodavía palpitante de la víctima en ofrenda sangrienta al dios de la 

investigación experimetal ". 11 

"Soto Lamadrid, afirma que la muerte cerebrnl que tanta polémica ha 

despertado, no es otra cosa que un mero sistema de const:uai:ión de la 

muerte mediante apanitos solistkados que miden como parámetro hásico y 

definitivo, pero no ímiw, la inac1ividad 1:crehral, y llUC su consecuencia más 

importante es que hace innecesario el período de ohst;rvación o constatación 

de la muerte". 12 

De lo anterior podernos comentar que la extracción de un órgano de un 

cuerpo que todavía respira por si mismo, aunque su cerebro se haya perdido 

inevitablemente, no puede ser otra cosa que un homicidio, si la intervención 

destruye es1a tíllima función. 

11 JIMENEZ HUERTA, MARIANO," Los Transplanles de Corazón y la Tutela Penal del Bien Jurfdico de 
la Vida", Revista de la Facullad de Derecho de México, Torno XX, número 79-90, México, p. 28 

,., SOTO LAMADRID, MIGEL ANGEL,' El Transplanle do Orgnnos y Tejidos H11111anos 011 la· 
Legislación Española", en Anuario de Derecho Penal y Ciencias Penales, lnsttulo Nacional de Esludios 
Jurldlcos, 1 XXXV, Madrid, 1982. p. 99 
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Personalmente conceptúo a la muerte corno el cese permanente del 

funciomuniento de u11 organismo como u11 todo. Es la muerte 1111 proceso el 

cual comienza cuando la persona ya no esta viva, lo cual cnnfumle la muerte 

con el proeeso de desintegración. Por lo tanto la muerte dehe verse no como 

un proceso, sino como un instante que separa el proceso de morirse del 

proceso de desintegrarse. Esta distinción facilita la deliniciím de la muerte, a 

los efectos de responder a las presiones médicas, legales, sociales y 

religiosas que en la actualidad nos obligan a li.iar el momento de la muerte 

con precisión. Personalmente considero que se dehe notar la incorporación de 

la palabra cese total, lo cual insiste sin lugar a dudas en que haya daño 

cerehral y de la palahra irreversible que responde :1 irremediable. 

Sin emhargo es imprescindihle que quede estahlccido el criterio •1ue ha de 

seguirse para declararse la muerte legal con lines de transplante. 

Por lo t111e respecta a la certificación de muerle, los artículos 317 y J 18 

de la LCiS establecen los signos y las circunstancias para la cer1ificaci611 de 

la muerte y para la extracción de órganos de un cad:íver. 

AlnlCULO 317.- Para la certificaciónde la pérdida de la vida, dchcrá 
t•nmprnharse previamente la existencia de los sigi1icntés_ signosdc muerte: 

1.- La ausencia completa y permanenw dé coíiéici1ci:1;>-
ll.- La ausencia permanente de respiraCi61Íe:~1iÓniifo~i1;:· _ -- .. · ___ _ 
111.- La falta de percepción y respuesú1°lle ltis esiÍ1niÍÍós Íú(icí·11lls; -
IV.- La ausencia de los reflejos de lo:s'j-iú;:4scr':i1leul~~·y{i~'lüs rct'Jcjo 

medulares; · ·,_: •:;: ·:> :r,_ :\'{ ;'':::.:::/ --
V.- La aloníu de todos los nní'.~cul1~k;:,-: ~ ; : . _ ;'. • ·" -
V 1.- El término de larcgnlad15n tisioliígicii dé'lú 

- · tcn1Jfol'alul'a Coi·1l_orúl; ... · ... ·· _-.-~· . '.·,~-.~·-·,. · 
VII.- El paro curiliuco irreversible, y _ _ . 
VIII.· Lasdcm:ís que estnblczcii el l~cglamento eoffc.spo11dientc. 
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ARTICULO 318.- La disposición de órganos y tejidos con fines 
terapéuticos podrá realizarse de cadáveres en los que se huya certilicado la 
pérdida de la vida en los términos del artículo 317 o de aquellos en que se 
compruebe 
la persistencia por 6 homs de los signos a que se refieren las frm:cioncs I, 11, 
111, IV del mismo artículo, y además de las siguientes circunstancias: 

1.- Electroencefalograma isoélectrico que no se modifique con estimulo 
ulguno dentro del tiempo indicado, y 
11.- Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestión de hromuros, 
barbitúricos, alcohol y otros depresores del sistema nervioso central, o 
hipotermia. 

Si antes de ese término se presentara un paro cardiaco irreversihle, se 
determim1r(1 de inmediato la pérdida de la vida y se expediní el certilicado 
correspondiente. 

La certitkación de muerte respectiva será expedida por dos profosionales 
distintos a los que i111egrcn el cuerpo técnico quc intervendr;í en et 
transplante. 

1.2.1. CONSTANCIAS DE 1,A MUERTE EN REl,ACION AL ICETIRO 
DE PIEZAS ANATOMICAS l'ARA Et, TRANSPLANTE DE ORGANOS. 

Ahora hien y una vez acaccída y eomprohada la muerte. la extracción de 

los órganos y tejidos, deberá realizarse lo más rápidamente posihle parn 

podl!rlos aprovl!char antes dc qui! el proceso de la muerte los inutilice para el 

trasplante. En efecto la muerte es un proceso que no acaba con !odas las 

partes del organisnu1 al mismo tiempo, como ya lo hemos visto, al respecto 

la legislaci6n Francesa en su circular número 67 del 24 de ahril de 1968, 

dispone qm~ una ve~. certilicada la muerte del dispunerne originario, se podrá 

autorizar la co111inuación dd mecanismo de reaninmci1ín 1mrn . lllll! no se 

interrumpa permanentemente la irrigaci6n del órgano a extraer. 
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En México, además debe realizarse la extracción dentro de los limites 

señalados por la Ley ( dehc ser antes de las 48 horas siguientes al deceso, 

¡!rtículo 399 de la LGS y 45 del Reglamento de Cementerios del Distrito 

Federal), toda vez ljUe al cadáver se le debe dar destino linal entre las 12 y 48 

horas siguientes a la muerte. En conclusión no hay prohibición ¡1lguna para la 

toma de órganos inmedialllmente después de la muerte, aunque si lo hay 

máximo, necesariamente elche ser efecllmda la extracci6n mucho antes pana 

ljllC los órganos y tejidos a transplantar sean Íltilcs para ese efecto. 

Por otra parte en la actualidad, no puede decirse que lmyu un límite, más 

que la voluntad del disponente, p¡m1 la extracción del cuall1uicr cantidad de 

órganos y tejidos de un cadáver, siempre que exista la posibilidad real de 

éxito en el transph111te. Unicamente pueden ponerse objeciones al transplm1te 

de cerebro o de las glándulas sexuales desde el punto de vista ético. 

Realmente el problema principal en los transplantes de muerto a vivo, es 

la constataci6n de la muerte, llegando a ser en tal grado importante que 

merece nuestra ;uendón especial. 

Expresé unteriormente que la muerte es un proceso que tiene di fcrc111cs 

etapas, el paso de la vida a la muerte no se produce de lhrnm i11stant;í11e¡1, 

sino gradtmlmente a los diversos tejidos y órganos, segtín su mayor o menor 

resistencia a la destrucción, el transcurso de todo este proceso no puede 

servir para determinar el momento del follecimicnto puesto que, antes del fin 

del mismo puede decirse que una persona ya está muerta. Es aquí en donde 

encontnunos el problema, tan es así que ht operación del transplante mortis 

causa reclaman, con fuerza creciente la descripción dd proceso hiohígico de 

la muerte, para garantizar así ht máxima cencza en el diagnóstico y lfUe a la 

vez sea un momento en que se pueda utilizar todavía parte o partes del 

c;uhíver para efcclos terapéuticos. 
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Finalmenle debemos precisar que la mayoría de las legislaciones 

eslahlece como requisito anlerior a la loma de órganos y !ejidos para efeclos 

de 1rnnsplan1e mortis causa que la conslalación de la rnuerle se lleve a caho 

por 1111 grupo de médicos que deben reunir dos condiciones primordiales; por 

principio que por su prcparnción o especialización pro1Csiom1I eslén 

capacilados para declarar con lodo rigor y seguridad el acaccimicnln de la 

muerte, y por otrn parte que no irllcrfieren en lo mas mínimo en el 

pronunciamienlo del diagnóslico la espcclaliva de la realización de 

trnnsplante de un órgano del paciente. 
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CAPITULO 11. 

tos TRANSPtANTES DE ORGANOS. 

2.1. EL TRANSPtANTE Y TIPOS DE TRANSPLANTES. 

En la actualidad el mundo científico evoluciona enormemente, la técnica 

médica abre paso a un acontecimiento espectacular y hasta hace :1lg1ín tiem110 

increíble, los ·transplantes en seres humanos. 

En efecto, muy pocos de los avances en el mundo de la ciencia lmn 

causado mayor impresión en la psicología colectiva, que los transplantes 

como posibilidad de salvar vidas o devolver la salud a aquellas personas llUe 

la lmhfan perdido. 

El transplante de órganos humanos es noticia habitual en la prensa diaria 

y tema de conversachín del hombre de la calle; sin embargo éste adelanto en 

el campo de 1:1 medicina quirúrgica ha dado lugar a que se presenten 

discusiones de todo género, ético, médico, religioso y legal. 

En efecto, el Derecho no puede permanecer ajeno ante estos sucesos, el 

jurisw esta obligado a plasmar en leyes la conducta que .los hombres 

observan dentro de una sociedad puesto que las condici!·>n,es ele vida 

estimuladas por los adelantos científicos, deben de e.~tar pr:ot~gi(IÍ>s por la 
cicn~/u 1'c·1 :Derecho. ·?i:;·,.-, · ;;~;. · ': ·· 

Es preciso, que el problema se analice tanto desde ~{p[}~;td:;,J'~j~ur de 
. "/}/· ,··.·~"' .. ' 

los principios como ele la regulación positiva vigente .. •;.. : .. {. ,:¡;,,:. }, 
Dicho prohlenm jurídicamente u tecla a la inlegridml dcl'cúcrpllh111rnu10 y 

a la propia existencia del sujeto; entidades l!Ue no ;~,~¡¡'~¡~:~';¡¡~;;¡lfr0:f \uern 

del cmnpo jurídico, inicialmente es indudable la IÍdtlí~I ~f~:-,¡.~:;¡¿¡,:;,~J~csi~-ncs 
• . ',, ·.'-_.; '°!,\ - _:_/.~_:-,·,·-"'~·· •. ',--~~:- ···:.¡·1· .. ,. 

hechas en vida de ciertos órganos del cuerpo para fines níi:dicos; é11 taríto no 
' J •• ~ • • ., .·;_:: ,.,_. '· •• ... 

2S 



se trate de órganos vitales o que afecten en forma significativa la integridad 

física del sujeto: puesto que de resultar afirmativa, ésta suposici1ín se estaría 

en l'Ontra del derecho a la vida y a la integridad f'lsica. 

En ca111hio, es indiscutible111cnte lícito y h111m1niuu'io ceder cuall1uier 

órgano ¡mra después de la muene, esto, toda vez que los trasplantes de 

órganos, se han convenido en alternativa terapéutica bien reconocida para 

muchos pacientes con enfermedades terminales irreversibles de riñím, hígado, 

pulmones, corazón, páncreas.etc. 

Son múltiples los grupos médicos que practican los tnmsplantes en el 

mundo pero la prnliforación de los mismos se ve afectada por muchos 

problemas como lo son la c<1rencia de disponentes, la obstaculización legal y 

tuhiís sociales originudos todos en grun purre por folla de información y de 

adecuada regulación jurídica. Sin e111hargo en la actualidad se ha avanzado 

tanto en la ciencia médica que se puede obtener de un mismo disponente 

(cadáver) riiwnes, corazón, pulmón, hígado y p;íncreas sin alterar las 

perspectivas de función para alguno de los tejidos extirpados y dando así en 

cierta forma solución al problema de la escasez de disponentes. Aunque lo 

ideal, como ya lo he repetido, serfo que se informara a la gente sobre la 

necesidad de crear conciencia al respecto y uno de los caminos sería 

difundiendo las leyes que al respecto se dicten para gara111izar ta111hién los 

derechos de las pcrsorrns que cnntrihuyen con la ciencia y la salud 

cooperando en relación con esta cuestión. 

Nos encontramos, sin duda ante el umbral de un nuevo orden social, que 

dehe de estar regulado por el Derecho sin que por ello se altere el eq1Íilihrio 

entre el poder y la lihcrtad. 

Es importante scfiahll' que "nuestro país cuenta con recursos humanos e 

infraestructura para la realización de transplantes de órganos y tcjidÓs adcrrnís 
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de que existe una gran cantidad de enfermos cuya esperanza de vida puede 

mejorarse con el lrasplanle."1·
1 

En relación a los lipos de transplallles de órganos, pueden ser de cualro 

calegorías: 

1.- A11101ranspla111e.- Es el lransplanle de piezas analúmicas de una parle 

del cuerpo a otra de la misma unidad animal; así por ejemplo encontrarnos 

que en el caso de la especie humana, sería autotmnsplanle el traslado de una 

superficie de piel de la pierna il la cara (del mismo individuo) y el lraslado de 

parles del cuero cabelludo de la nuca a la región superior de la cabeza. 

El autotransplanle, es lambién conocido como " lransplante aut61ogo ", 

es decir, transplante denlro del mismo individuo. 

2.- lsotransplanle.~.- El recepror y el disponenle son personas 

genéticamente idénlicas (gemelos homocigotos); 

3.- alolransplantes: son los realizados enlre m1imales de la misma especie, 

y; 

4.- hcrerotransplanles o xenotransplanres: los realizados entre animales de 

diferente especie. 

Nos referiremos en concreto a los lransplanles al6gcnicos, es decir, cnlre 

animales de la misma especie, pero con un 1ipo genérico distiruo. 

Una dasiticaci6n que se puede hacer de los transplanles y nos es 1ítil 

para los efectos de este lrabajo es la que divide en: intervivos y morlis causa. 

Los transplanlcs intcrvivos son los que se realizan teniendo como disponenlc 

a un ser humano vivo, y en los mortis causa el disponente originario sení 

siempre un cad•íver. 

13 DILIZ P.H y olros' Programa Nacional de Transplanles de Organos Cadávericos ". Revisla Cirujano 
General. Vol. X, número, México, 1989. p. 3 
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Para reiterar el beneficio en materia de salud que ofrecen los tnmsplantes 

de 6rganos y te.iidos y comprobar las ufirnmciones arriha asentadas hahh1ré de 

cada tipo de alotrunsplunte en especial (entre seres humanos). Haciendo la 

11clamción de qm~ se trata de los más importantes únicamente. 

RIÑON.· Los riñones son órganos pares con apariencia de un frijol y que 

miden :1proximadamente ocho centímetros de diámetros vertical, 4 de micho y 

uno de grueso, tiene color rojo, se encuentran envueltos en una capa fibrosa, 

están cubiertos por una capa grasa y por eso se mueven en todos los sentidos. 

Su función es de las más importantes para el organismo, consistente en la 

preparaci(111 de orina, líc¡uido excretado por este órgano y proveniente de la 

sangre almacenada después en la vejiga y expelid:1 por la uretra. 

Los conocimientos técnicos necesarios para desarrollar tmnsplantes 

renales han estado disponibles desde principios de siglo. El transplante renal 

es en la actualidad el tratamiento de elección pam muchos pal'icnlcs con folla 

renal terminal y h1s operacione.~ l¡ue se hacen en este círgano liencn como 

disponentes seres humanos vivos o cadáveres, con ventajas para el receptor 

cuando se tnlla de los primeros. 

Las imlicacioncs para la selecd(Jn de receptores de alolransplantes 

renales nuncu han sido totalmenle definidas. En genernl la folla renal 

irreversible es la única indicaci6n necesaria para el 1mcienle menor de 60 

aiios de edad, que tenga un tracio urimll'io nonrn1I, y que no tenga i11fccl'iét11 

activa, dcsnu1rici1ín severa, entre otras enfermedades. 

El disponente óptimo para el tn111splante de riñón de cad:íver es un sujeio 

joven, previamcrne sano y en situación de muerte encefálica o coma depassé 

c:111sado por un u-.urmatismo o un accidente vascular cerehral. Tamhién puede 

ser disponente originario el sujeto con muerte encefálica secundarh1 o tumor 

cerehral primirivo. En caso de tiuc el disponente sea una persona viva (1111 
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pariente, de ucuerdo con la ley) las ventajas rmlican en 'lue, al tener 

parentesco con el receptor, sus tejidos son más parecidos y esto disminuye el 

peligro del rechazo inmunológico. 

El tnmsplante renal se ha llevado a cabo para tratar casi cualquier 

enlCrmedad renal imagirn1ble. 

Un tnmsplante renal exitoso ofrece una mejor relmhilitación p•m1 el 

paciente urémico que la menodiálisis o diálisis peritoneal. Los riegos son 

ligeramente mayores por la necesidad de la inmunosuprcsi6n durnnte la 

función del injerto. El injerto está condicionado y garantizado por la 

compatibilidad tisular elllre disponente y receptor, puesto que el origen del 

rechazo es de curácter imunológico. En general, los niños deben ser 

trasplantados pues el crecimiento y desarrollo memal son me.inrcs con el 

transplante. Los receptores con diabetes mellitus tienen menos prohlemas con 

el transplantc que con la diálisis. 

HIGADO.- " Tr.msplante de hígado o la muerte", es el tíltllo de un artículo 

publicado en la revista Selecciones por Jack 

Foncher y en donde se narra como dos personas a punto de morir de 

intoxicación por ingestión de hongos venenosos son salvadas por sendos 

transplantes hepáticos exitosos, este hecho rausó gran expectación, debido a 

que el 1rnnsplantc de hígado en una escala de 1 a 1 O de dificultad, le 

correspondería el 1 O por tratarse del más difícil, sin emhargn ya es mm 

realidad que salva muchas vidas .. 

El primer trnnsplante hepático en humanos fue hecho en llJ63 por el Dr. 

Thnnws Stunl. Esta openición fracas{1, y tamhién fracasaron las 7 siguientes 

desarrolladas en el mundo. Starzl volvió a intentarlo en 1967 y en esta 

ocasión tuvo éxito. Desde entonces, el número de transplantes y de centros de 

transplmllcs hepáticos han aumentado . 
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Indicaciones en receptores adultos: Las regla que gobiernan la selección 

de receptores para un transplante hepático continúan sin establecerse 

delinitivmnente. El transplante hepático es en teoría el trntamiento adecuado 

para cualquier padecimiento que progres¡irá a falla hepática total. En algunos 

padecimientos el prónostico es muy claro, pero en otros la progresi1ín de la 

enformedad es impredecible. 

Recientemente la mortalidad operatoria ha disminuido y se ha 

normalizado la vida de los receptores de transplantes exitosos en forma 

considerahle, por lo que el trunsplante hepático, mas que un procedimiento 

experimental, se considera terapéutico. 

En los adultos la hepa1i1is crónica activa ha sido la imlicuci<m mas común 

para transplantar. En general la edad menor limite es de ocho meses, m1114ue 

se han hecho excepciones dependiendo del estado general y el tamaño del 

paciente. 

CORAZON.- L¡t seleccióu de receptores adecuados pitrit el trnnsplante 

cardiaco es crucial para obtener resullados satisfactorios. Durnnte los 1 O mios 

transcurridos desde que el procedimiento esta disponible.los criterios de 

sclccciún han evolucionado y están ahora ya estahlccidos. 

Los receptores potenciales de corazón son pacie111es con fulla cardiaca 

congestiva terminal cuyo padeci111ie1110 no sea remediable con la terapia 

medica y/o convencional. 

La siguiente tabla muestra los criterios de sdección de receptores de 

transplante cardiaco: 

l. Ahsolutos: 

a) Falla cardiaca congestiva terminal no curable por ternpia medica y/o 

ljUinírgica convencional; 

h) ;1usencia de infección o malignidad; 
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c) ausencia de infürlo pulmonar recieme; 

d) función normul o disfunción reversible de iodos los sistemas 

extrardiacos: riñones, hígado, pulmones, sislema nervioso cenlrul; 

e) ausencia de enfermedad vascular periférica o 

cerebrov¡tscular severa. 

f) ausencht de enfermedad ulcerosapéptica activa. 

11.- Relativos: 

¡t) edad menor a los SO años. 

b) ausenci¡t de diaheles mellitus (insulina 

dependientes; 

c) capacidml y convencimien10 psicológicos y apoyo familiar; 

d) capacidad para adecuarse a los regímenes de 

seguimienlo posl-transphmte. 

Debido a los transplarues de corazón en México se sucedieron grandes 

discusiones exbtiendo en la hisloria casos como el siguiente: en el Hospital 

Gcnernl de Centro Médico Nacional del Instituto Meidcano del Seguro 

Social hubo necesidad de suspender un transplame en ser humano el 13 de 

marzo de 1968 por" impedimentos legales". 

El lransplanle dehe realizarse inmcdh1tarnente después de ser extirpado el 

corazón del disponente, y debe mantenerse la función del 6q~ano por medio 

de un circuito cerrado de corriente sanguínea con los elementos vitales 

necesarios. 

En relaci6n al prohlema inmunológico y de rechazo se ha avanzado 

rápidamente pero aún los resultados son parciales. 

PANCREAS. El páncreas es una glándula mixta, no solamente arroja su 

contenido al exterior por medio del tubo excretor, sino que tiene otra 

secreción o .iugo que no sale por ning1ín conduelo, ya que al irse produciendo, 
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va a la sangre para actuar sobre órganos que pueden estar muy disimiles, Por 

ello tiene diferentes funciones internas y externas a). externas.- produce el 

jugo pancreático que ayuda a la digestión de muchos produclos alimenticios, 

pero principalmente de las proteínas. b). interna.- se produce por tejido 

intersticial, llamado insulin, ésta no tiene tubo de salida, es absorbida por la 

sangre y circula ayudando al hígado pura actuar sobre el metabolismo de la 

azúcar. 

El primer tnmsplante pancreático fue realizado en Minneupolis en 1966 

con el desarrollo de nuevas téc1,1icus quirúrgicas, nuevos regímenes 

inmunosupresores y mejoría en los cuid:1dos pre y posl-operalorins, el 

número de transplantes pancreáticos y la tasa de éxito ha aumentado en airo 

grndo. 

Se considera que hoy en día el transplunte p:mcrc:ítico es un medio 

reh1tivamentc seguro y eficaz pana mejornr el estado diabético durante largos 

períodos de tiempo. Se han descritos mejorías impresionantes en el modo de 

vida de pacientes injerlildos. 

CORNEA. La córnea se encuentra si1uada en al globo ocular al que protege 

y rodea, es una memhrana que divide al ojo en dos parle: la anlerior en la que 

se encuentra la c6rne:1 trnspareme y la posterior que es bastante gruesa y 

tiene tres membranas: la escleríitica, la coroides y la retina. La córnea está 

constituida por dos librus ehísticas y liene la cualidad de ser trnsparenle. 

El transplante de córnea es uno de los más conume.~ y se realiza en 

pacicnlcs que han sufriilo un (hiño incversihle en esla estruclma ocular, y qm! 

llega a ocasionar una ceguera parcial o 101al. rn l'xiro que estos 

procedimientos han tenido se dchen en parte a la poca dificultad técnica. El 

lransplante de córnea no devuelve la vista en todos los casos pese al avance 

de h1s y técnicas modernas, 1mes además de la córnea puede haber enfermas 
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otras partes del ojo. Sin embargo las perspectivas de éxito se estiman en un 

95% de los casos. 

PULMON. El pulmón se trnnsplantn a pacientes con padecimientos 

irreversible del órgano como son: el efisema pulmonar, y en algunos casos 

muy sclec1os de cánceres localizados. Algunos grupos realizan 1ransplantcs 

en bloque de corazón-pulmón, cuando ambos órganos se encuenlran dafimlos. 

MF.:DULA OSEA. Es el tejido especializado que se encuentra en hts 

cavidades medulares de los huesos largos. Hay dos tipos: una amarilla, 

principalmente grnsosa y por ello es inactiva, y otra roj¡1 productora de 

glóbulos rojos y de glóbulos blancos de la serie granulocític¡1. 

El transplanle de médula ósea es la mejor oportunidad para curar a 

pacientes bien seleccionados con malignidades hemalológicas (leucemia, ere) 

insuficiencia de la médula ósea, y algunas otras. 

INTESTINO. Lo pl1cientes que han sido sometidos a resecciones inlcstinales 

masivas son actualmenle manlenichts en Nutrici6n l'arcnlcrnl Total ( Nl"I'). 

Este tratamiento no ha rcsullado ser una solución, pues es exlremadamenlc 

costoso. y los pacientes frecuentemellle desarrollan diversas complicaciones. 

L¡1s limitaciones del NTP han despertado un especial inrerés en el lransplante 

de imcsrino, y mín el procedimienlo no ha lenido éxito clínico, su facilidad se 

l~a comprobado en modelos cxperimenlales (animales), por lo que 

continuando esta línea de inves1igaci6n a nivel 111umfü1I, se espernn 

resuhados satisfactorios en un futuro no muy lejano, mienlras no los haya esle 

lipo de transplanles no deben realizarse. 

UAZO. Su finalidad es disminuir la velodtlatl de circulación de la sangre, No 

es un órgano vital. - -- - ---

Además de los anleriorcs existen otros_- lransplanl~s c~'111u;1cs e 

importanles como lo son los de huesos que no perm¡1r1c~cn:~i\1i~1it~s-pn el 



organismo receptor y juegan el papel de una prótesis y que ya en la actualidad 

de hecho son prótesis las que se utilizan en estos caso, cartílagos, piel, la 

cual es generalmente eliminada al cabo de cierto tiempo. tímpano, v¡1sos 

sanguíneos, 

2.2. PROCEDIMIENTO PARA EL TRANSPLANTE DE ORGANOS. 

Me referiré ahora ¡1 los detalles médicos rmís importantes en el 

procedimiento de transplante, los que deben ser señalados por lo menos 

someramente, y deben señalarse por que resulta interesante revisar el 

esfuerzo que es necesario que realice la totalidad del gmpo de transplantes 

para salvaguardar ante todo la salud de los pacientes, efectuándose la 

operación con todos lo recursos posibles; a fin de lograr éxito en todas y 

cudu 111111 de lus etupus del trunspluntc. Hablo de etapus por qne t'S necesurio 

emplear procedimientos pre y post-operatorios, lo que analizaremos sin 

abundar mucho en conocimientos médicos que ni son materia fundamental 

de este trabajo y menos podrían ser debidamente explicadas por mí. por 

rn1.0nes por demás lógicas. Sin embargo, es la ciencia médica la que en este 

caso toca nmrcar la paula que debe seguir el legislador para la nurrnatividad 

de esta cuestión. 

Etapa pre-operatoria debemos saber que la disposición tanto de seres 

humanos vivos como de cadáveres tiene que estar regida por un fin altruísla, 

como consecuencia de ello se deriva la necesidad de que el lransplante 

ofrezca perspectivas de éxito, para lo cm1l las leyes y h1 ética de los mismos 

médicos exigen la realización previa de pruebas de cornpatihilidad genética 

entre donanle y receptor, lo quc quiere decir la comprnhaei6n de lns 

caracteres inrnuno-genéticos del probable disponcnle. En muchos países se 
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derermina slandars genéticos biológicos y lécnicos necesarios pam 

eslablecer la eompalibilidad entre sujetos disponenles y receptores del 

lransplante. Se debe tener siempre cuidado de elegir como receptor y 

disponenle a los sujetos más idóneos sobre la hase de los dalos 

inmunológicos 4ue de ambos se oblenga. 

Para lograr lo anlerior se obtienen muestras biológicas relativas a lodos 

los individuos en espera de 1ransplan1es, necesarias p;m1 efcclllar las 

investigaciones sislemáticas de anticuerpos y las pruebas de compatibilidad 

lisular (esludio concernienle al lipo sanguíneo, Rh. rem:ciones muluas 

linfocitarias " in vivo " e " in vilro" , ele) anteriores a la selccciún dc.I 

rcccplor. Ya 4ue sin duda el problema lécnico cenlral de los transphmtes de 

órganos y tejidos consistentes en la respucsla inmune del paciente rcceplor a 

los antígenos del disponenle. Expliquemos que signilica eslo " La inmunidad 

es el mecanismo orgánico por el cual se !rala de evitar la modilicación 

analómica y funcional por la llegada de un elemenlo exlrafio cuya 

i111romisión es combarida cuando el rejido de un animal es colocado en olro, 

se provoca de inmedialo reacción inmunológica por la cual el reccplor trala 

de eliminar el !ejido extraño, el del disponente; esta reacción llanmda de 

rechazo, es sostenida en rnmliciones normales hasta la desaparki6n del 

tejido no propio. El principal mecanismo de rechazo se determina por la 

acción de las células leucncilarias que acuden al sitio del transplante, ya que 

ellas intervinen directamente en la formación y el traslado de los 

anlicuerpos" .1
" 

No olvidemos que así como existen diversos tipos de sangre, hay también 

diferentes genotipos o tipos de !ejidos, y mientras más diferencia hay entre el 

14 Dictamen de la Academia Mexicana de Cirugía sobre el Transplanle de Organos. Publicado en la 
Revista Crlminalia, nOmero 2.México 1969. p. 24 y 25. 
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disponente y el receptor, en cuanto a su constitución físico-química en 

relación ul tejido, es más difícil lograr la compatibilidad tisular; para 

solucionur esto" hay que encontrar individuos cuyos tejidos sean compatibles 

y estos es un problema de enorme estadística fantástica". 1 ~. En caso de 

lograr la inducción de la tolerancia inmunológica específica previa al 

transplante, se darfo un gran paso en los métodos de tipificación para elegir a 

los disponentes adecimdos y quizá, digo solamente quizá, algún día se 

lograría la trnnsplantación por ejemplo, de corazones de animales para salvar 

seres humanos, ya que hasta el momento, aunque se ha avanzado mucho al 

respecto, le falta mucho que andar a la medicina en este sentido. 

Etapa post-operatoria: dentro de los cuidados pols-operatorios se debe 

vigilar al paciente receptor para reconocer en él cualquier dato que pueda 

significur una reucción de rechazo, las cuales se reconocen generalmente con 

insuficiente exactitud por una serie de daros clínicos, de lahoralorio, 

radiológico o histopatológicos, algunos de los cuales son comunes a todo tipo 

de transplantes. Los elementos para el dhtgnóstico de la reacción de rechazo 

son bien conocidos; pero es necesario que un grupo especializado los valore 

cuidadosamcnre por el riesgo de caer en uno de los dos extremos: adminislnu· 

i11jus1ilicada111c111e dosis excesivas de inmunodepresurcs; o dejar sin 

lratamicnlo adecuado a una reacción de rcclrnzo que pudo hahcrsc dominado 

oporlunamcnte. 

i\sí mismo, se deben vigilar otras posibles complicaciones producto de la 

intervención y no provocadas por el rechazo. De igual mancrn dehc 

determinarse la necesidad de practicar el lrunsplantc en el receptor, debiendo 

"Palabras del Dr. JULIO CESAR DAVILA, en una entrevisla del reportero Silvestre González de 
Excelsior Publicado en la revista Criminalia " Los Transplanles de Organos Hrnanos ", Colección Gabriel 
Bolas 19 Edición, México 1969. p. 97 



comprobarse que es un paciente en estado clínico y con los síntomas 

precisamente determinados como necesarios en cada tipo de transplante en 

especial, y sobre todo demostrar que es la tempia más indicada para que el 

receptor pueda vivir sano o lo menos penosamenle posible. 

Debe mlemás eslar 101almc111e comprobmlu la técnica quinírgica de la 

intervención en el sentido de que ésta no sea experirnenlación peligrosa, 

corno cualquiera que se podría realizar sobre un com:jillo de indias, sino el 

refugio contra la entermedad. Esto lleva consigo que los médicos 

especialistns encargados del transplante, estén perfectamenre preparados, es 

decir, esrén actualizados en conocimientos de la materia, para ello deben 

esrar en posibilidad de recibir oportunmnente la información hihliográlica 

acerca de los conlinuos progresos en esrns disciplinas, así como estableciendo 

intcrcamhio constante de experiencias con los médicos e invesligadores de 

todo el mundo que se dediquen a los transplantcs, teniendo también a su 

disposición los recursos adecuados presentes y futuros paru la realización de 

los mismos. 

2.3.REQUISITOS Y FORMALIDADES PARA LOS TRANSPl,ANTES DE 
ORGANOS Y TEJIDOS. 

La ciencia médica tiene que servir al legislador ele base para ht 

clahoración de la norrnalividad que regirá los proccdirnienlos de 1rnnsplan1e, 

pero en reciprocidad, la legislación no debe ser un obsláculo para que la 

médica logre con sus adelantos salvar la vida de sus pacientes, "¡,cuantos 

médicos mín no nlvichtn el 13 de marzo de l IJ68 qm.! era un día emociormnlc y 

lleno de esperanzas para el equipo de cirujanos del Centro Médico Nacional 
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del Seguro Sociul, que se convertiríun en los primeros en realizar un 

transplante de corazón en América Latina, teniendo como receplOr al obrero 

AleJandro Sosa Chumacero y como disponente originario a María Teresa 

Delgado Arriagu, lodo se encontraba dispuesto para la inlervenci1í11 y s1ílo 

esperaban la autorización de la Oficina Administrativa, la que sin embargo 

lmbía autorizado la realización de los preparativos, pero después de una 

espera de aproximadamente dos horas, vino la orden de la oficina principal, 

sonó el teléfono y alguien dijo simplemente: " suspendan la operación ". Tres 

horas después María Teresa sufría un paro cardíaco, el receptor fue devuello 

a su piso y al despertar se le informó que tenía el mismo corazón de siempre 

y en tan malas condiciones como ames. La tentativa de transphmle había 

quedado frustrada, no por la falta de instrumental, de experiencia o de 

entusiasmo, sino por un problenm legal" .1'' 

Lo anterior lo explicaron los asesores legales del Instituto Mexicano del 

Seguro Soch1I, en voz de su entonces Director General Jurídico, .losé .lnaquín 

César, argu111enla111ln lJUe existía el lemor de que, sin Regl11111c111os m.lecuados 

se presentara una epidemia de operaciones peligrosas. Ello fue la razón de 

que a p¡1rtir de entonces, en México, se hiciera necesario realizar estudios al 

respecto, pues como en todo el mundo, el Derecho se vio bruscamente 

rebasado por la medicina, particip:mdo todos los .iuristas a nivel mundi:1l del 

mismo es111por c111c lan excepcionales imcrvenciones quirúrgicas despertaron 

en toda la gente del mundo y debieron reaccionar, los nuevos hechos 

planteaban sin duda problemas de índole legal que requerían atento e 

inmediato estudio, para después promulgarse las normas que garantizaran los 

derechos de los participtulles del procedimiento de transplantcs de lÍrganos y 

'° Rosenleld. Albert," Tanleos en la busca de una nueva élica, corno y cuando hacor los lransplanles ". 
Publicado en la revlsla Criminalla. Ob cit. pp. 52 y 53. 
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te.iidos, armonizando siempre con las necesidades que exige el momento 

histórico y salvando los obstáculos que pueden existir mediante las nonnas 

correspondientes. Así al paso del tiempo se promulgaron en México la Ley 

de Salud y el Reglamento General de Salud en materi•• de Control Sanitario 

de la Disposición de Organos, Tejidos y Cadáveres de los Seres Humanos, 

que son las normas que en primera instancia regulan los transphmtes de 

órgunos y te.iidos; y es la Secretaría de Salud la que se encarga, por 

disposición expresa de los artículos 3 y 4 del Reglamento de su aplkaci1ín y 

de emitir las normas técnicas relativas. 

Dada la trascendencia de los transplantes de órganos y tejidos, el 

legislador, debe exigir c1ue el procedimiento de transplanre llene ciertos 

requisitos que tiene como presupuesto principalmente la protección de los 

individuos que en este procedimiento participan, así como de la colectividad 

misma. Consiguiendo que se puedan realizar dentro del marco legal ilClecuado 

estas nuevas formas de intervención curativa. 

Si observamos las normas existentes en otros países, encontramos las 

siguientes constantes: las reglas positivas rectoras exigen que se deje 

constanch1, tanto de las manipulaciones de que es objeto el disponenle 

originario, como de las fases de la interwnción realizada en el cuerpo del 

receptor. Encontramos también, que en caso de violar cslas reglas. se 

originará una sanción aplicable al grupo médico del transplanle, dicha sanción 

puede ser desde una simple medida administrativa, hasta la imposición de una 

pena por delito. 

Cualquier legislación que prerenda normar el procedimiento de 

transplanle, además de los supuestos que contemplamos en el párrafo illltcrior 

, deberá tomar en cuenta lo siguiente: 
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a) Conlemplar claramente el conceplo de muerle, su diagnóslico y 

procedimiento de cerlificación de la misma. 

b) El consentimiento del disponenle originario o secundario y del 

receplor mismo. 

c) Los requisilos que debe llenar el grupo médico de 1n111sphm1e, asf 

como los lugares en donde debe realizarse la exlracción del órgano 

o lejido a tmsplantar, y la intervención de 1ransplante propiamente 

dicha. 

d) Debe buscar el procedimienlo formal y legal que olorgue más 

venlajas para cubrir las necesidades de realización. 

e) Normar lo relativo a las autorizaciones que deberán obtener los 

médicos e instituciones que pracliquen los transplautes de órganos. 

t) Las características y requisito tanto legales i:omo clínicos que 

deberán reunir el receptor, el disponente originario y el secundario, 

así como la exigencia de las pruebas necesarias para evitar el 

problema del rechazo por incompatibilidad celular, química o 

prolefnica. 

g) Deberá contemplar todas las reglas de control sanit:iriu relativ:1s a 

esta clase de intervenciones. 

h) La responsabilidad en que podrán incurrir todas y cada una de. las 

personas que intervienen en el lransplante activa o pasivamente, 

estahleciendo claramenle la naturaleza de dicha responsabilidad 

(:1dmi11is1ra1iv:1, civil o penal.) 

i) Deberá garnntizar la seguridad, tanto del disponentl~ originario 

como del receptor en el sentido de evitar la expcrimcntad611 técnii.:a 

quinírgicas riesgosas y sin comprobar; el hombre no puede ser 

considerado un conejillo de indh1s. Asimismo se dchcní establecer la 
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comprohación de la necesidad del transplante, cuando todo otro 

tratamiento médico posible haya fracasado. Vigilando también que el 

lransplante sea beneficioso (que el mal causado sea menor que el 

que se pretende evitar). 

j) La ley deberá estar en conexión y guiarse por principios morales, 

para que no sea un obstáculo a legítimas actuaciones terapéuticos, 

pero tampoco por su amplitud se preste a fáciles abusos, es decir, 

que la ley no debe ser separable de la ética profesiom1I. 

Lo anteriores son lo requisitos mínimos que a mi juicio debe llenar todo 

ordenamiento jurídico que regule la materia de los transplantes de órganos; 

nuestra legislación es omisa en algunos de ellos pero contempla gran parte de 

los mismos. 

De las omisiones importantes en la normalividad legal mexicana creo que 

se encuentra el que no se le haya dado jerarquíu legal a la constitución del 

Programa Nacional del lrnnsplantes del Organos Cadavéricos ( l'NT ), el cual 

se formó en enero de 1985, y cuya cede se acordó sería el l11sli11110 Nacional 

de Nutrición Salvador Zubirán. 

Por lo que respecta al consefllimiento, debo decir que ya hablaremos de la 

importancia que tiene este respecto del disponente (originario o secundario) 

en esta materia. Así mismo se debe poner de relieve la impnrianeia del 

consentimiento del receptor, ya que éste no está obligado al transplante 

solmnente en virtud de que sení para salvar la vida o sanar. 

Dehe quedar de manifiesto la necesidad de que el conscn1imicn10 para el 

transplante se otorgue en forma indubitable, no dehiendo existir dudt1 alguna 

sobre la volunlt1d de parlicipar en la inlcrveneión. Pero como lo señale 

ameriormellle, si bien la Ley debe intervenir regulando en la medida de lo 

posible el procedimiento del transplantc, no debe imponerle a ésle ohsláculos 
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1¡ue lo dificulten o lo hagan imposible. Por ello no es recomendable 411e se 

establezca legalmente la prueba del consentimiento por medio del instrumento 

público; ya que resulta por demás complicado lograr cumplir con tal 

requisito, tanto en el caso del transplante inter vivos, como mortis causa dada 

la premura del tiempo. Sin embargo nuestra legislación, como ya se apuntó si 

contempla esta posibilidad pero otorga otra, que es más viable y que consiste 

en que sea por escrito y ante dos testigos (artículo 324 de la LGS). 

Veamos a lo 4ue me refiero: en el trunsplante mortis causa cuando el 

consentimiento lo otorga el disponente originario en vida, puede que éste lo 

haga con anticipaci6n al momento de su muerte, pero una vez acaecída ésta, 

sin haber expresado su consentimiento, se necesita agilizar hts cos;ts, por eso 

a la Ley le basta con la simple oposición del disponente secund¡trio. Ahora 

bien, en cuanto al consenrimiento del disponente, se puede ;1dmitir el destinar 

el órgano o tejido en cuesti6n a una persona concreta; la única condición en 

este punto ha de ser que existan verdaderas perspectivas de éxito, me refiero 

en concreto al problema de rechazo. 

Act11alme111e en México, la Secretaría de Salud, por medio del Registro 

Nacional de Transplm11es, controla lo relativo al consentimiento por medio de 

la" FORMA ()",el cual es un machote en el que el disponcnlc secundario 

lmce constar su consentimiento (autorización) para el transplante, logrando 

con esto dar agilidad al procedimiento templando como única formalidad, de 

acuerdo con la Ley, que h1 forma se firme por dos testigos que acrediten su 

autenticidad, serialamlo también su nomhre y domicilio. El consentimiento 

del receptor se inserta dentro de las líneas generales establecidas para el 

disponente originario, lo cual supone que la manifestación de su voluntad 

deberá ser personal, libre. consciente previa infórmación ( de cualquier 

circunstancia que pueda influir en su descisión), en forma expresa y por 
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escrito. Sin embargo cuando el paciente sea un menor, incapacitado o esté 

imposibilitado físicamente (inconsciencia temporal) podrá ser sustituido en 

todo caso su consentimiento, por el de los disponentes secundarios señalados 

en la fracción 1 del articulo 1º del Reglamento, para la realizaci6n de la 

intervención; y en caso de urgencia el consentimiento podrá ser otorgado por 

el primero de los disponentes secundarios que esté presente y a falta de ellos 

del Comité Interno de transplantes de la Institución Hospitalaria de que se 

trate (valorando muy seriamente su decisión) 

Recuérdese que lo anterior se justifica por el estado de necesidad 4ue 

priva esos momentos, no consistiendo, por ello en una ilídta disposición 

sobre el cuerpo vivo, realmente lo que se pretende es salvar la vida del 

receptor o devolverle la salud, para lo cual se tratarán de agotar todas las 

posibilidades, y si el transphmte es um1 de ellas, se debe proceder, sin que el 

estado de inconsciencia o incapacidad o la minoría de edad del receptor semi 

obstáculo para ello. 

En relaci6n a la informaci6n a que tienen derecho tanto el disponente 

como el receptor, señalaré en relaci6n a éste último que tiene tamhién 

derecho a conocer el riesgo de la opcraciéu1 y del proceso post-operatorio, del 

estado actual de su l'nfcrmedad, de la necesidad de h1 operad6n y del 

proní>stico de la evoludón de su esh1do si se aplica el transplante o se utilizan 

otras medidas distintas. No es preciso no obstante explicar aspectos técnico 

de la intervención y se pueden eliminar aquéllos que pudieren afectar a su 

estado emocional o psíquico. en vista a que no pcrturhen el éxito del 

transplante, por que una expfü:adón completa impresionaría es1lirituah11ente 

al afectado, de tal manera 4ue presumihlcmemc las posibilidades terapéutica 

se reducirían de un modo impresionante. 
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Debemos recordar que el otorgur el consentimiento para un transplante 

supone tanto para el disponente como para el receptor la autorización de 

todas las investigaciones y exámenes en su cuerpo necesarios parn asegurar la 

viabilidad médica de la intervención pura los fines que se pretenden. 

En relación .11 consentimiento la LGS establece los requisitos que ya 

señalamos, y como requisitos del documento en que obre el consentimiento 

del disponente originario señala (artículo 24 del Reglamento): 

1.-
11.-
111.­
IV .­
v. 
VI.­
VII.-

VIII.-

IX.-

X.-

XI.-

XII.-

XIII.-

XIV.­
XV.-

Nomhre completo del disponente originario. 
Domicilio. 
Edad. 
Sexo. 
Estado civil. 
Ocupación. 
Nombre y domicilio del cónyuge, concubina o concuhinario, si lo 
tuviere. 
Si fues~ soltero, nombre y domicilio de los padres y a falta de 
éstos, de alguno de sus familiares más cercanos. 
El señalamiento de que por propia voluntad y atítulo gratuito 
consiente en la disposición en la disposición del órgano o tejido 
de que setrate, expresándose si esa disposición seentendení 
hecha entre vivos o después de lamuerte; 
Identificación clam y prevista del órgano otejido, objeto del 
trunsplunte. 
Del noinbre del receptor del órgano o tejido cuando se trata de 
fnmsplante entre vivos, o las condiciones que permitan identificar 
al receptor si la disposición fuera para después de la mucrle; 
El setialamiento de lmber rccihidu infonnadón a su sat.isfacción 
sobre las consecuencias de la extirpaciiSn del órgano o tejido; 
Nombre, firma y domicilio, cuando se tmta de documento privado, 
de dos 1esti gos. 
Lugar y fecha en que se emite; y 
Firma o huella digital del disponente. 

A su vez el artículo 26 del mismo ordenamiento legal establece que los 

requisitos que deberá contener el documento en el que el receptor otorgue su 
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consentimiento para la realización del transplante, señalando los siguientes ( 

las fracciones de la 1 a la VllJ son iguales a las que refieren al documento del 

consentimiento del disponente originario): 

IX.- El señalamiento preciso de que por su propia voluntad consiente 
en la realización del transplante y que fue enterado 
suficientemente del objeto y clase de la intervención, de las 
probabilidades de éxito terapéutico; 

X.· Firma o huella digital del receptor; 
XI.- Lugar y fecha en que se emite; 
XII.- Nombre y firma de los testigos si se tratara de documento privado. 

Pum trntar de agilizar el trámite del consentimiento y sobre todo para 

poder obtener en el momento que se necesiten o por lo menos lo más nípido 

posible, disponentes, la Secretaría de Salud cuenta con organismos a su cargo 

denomirmdos " Registros Nacionales de Transplantes y de Transfusiones", 

cuyas funciones las establece el artículo 36 del Reglamento y son las 

siguientes: 

1.- Coordinar la distribución de Organos y Tejidos en todo el 
territorio nacional. 

11.- Establecer y aplicar procedimientos para facilitar en todo el 
Territorio Nacional, la obtención de órganos y tejidos de seres 
humanos. 

111.- Llevar un registro de disponentes originarios y de disponentes de 
sangre. 

IV.- Estudiar, conocer y proporcionar información de todos los 
aspec1ns relacionados con h1 disposición de 6rganos y tejidos 
de seres humanos. 

V.- Enviar a los bancos de sangre, bancos de plasma y servicios de 
transfusión las muestras de control de calidad. 

VI.- Los demás similares a los anteriores que señale la Secretaría. 

Me parece interesante señalar algunos aspectos que en relación al 

consentimiento contienen otras legislaciones." Lu legislación francesa ·en · 
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materia de transplantes de órganos, contienen el decreto número 78-501 del 

31 de marzo de 1978, dictado para la aplicación de la ley 22 de diciembre de 

1976,"17 
, en su articulo 2º, establece que cuando el disponente, ( mal 

llamado donador), que sea mayor de edad otorgue su consentimiento para la 

extracción de un órgano " no regenerable ", el procedimiento a seguir será el 

siguiente: el disponente otorgará su consentimiento unte el Presidenle del 

Tribunal de Grun Instancia de la jurisdicción en que aquél tenga su residencia 

o ante el Magistrado designado por el presidente de este Tribunal, una vez 

que éste se haya cerciorado de que el consentimiento reúne los requisitos 

necesarios, levantar(1 un acta que firmará junto con el disponente y se 

trusladurá copia del documento al director del establecimiento hospitalario en 

el que se vaya a realizar la extracción, conservándose el original en la 

Secretaría del Tribunal. Con ello se deduce que el transplantc inter-vivos ele 

órganos no regencrables es admitido en Francia, tratando se ir a la vanguardia 

en el campo de la trasplantología y su regulación, sin embargo el trámite 

parece ser tardado ( paru la agilidad que deben de contemplar en este sentido 

las formalidades legales) y un tanto cuanto complicado. 

Asimismo, en Francia se contempla un registro obligatorio en tocias las 

Instituciones fücultadas para la extracción, en donde se regislrcn 

manifestuciones de los interesados oponiéndose a toda disposición de su 

futuro cadáver, de igual fornm el registro recibe las accpwciones relativas. 

Antes de proceder a una extracción, el médico del servicio hospitalario debe 

consultar el registro y asegurarse de que no menciona ninguna negativa. 

11 ley citada por ROMEO CASABONA. CARLOS MARIA. " Los Transplantes de Organos y 
Documenlación para la Reforma de la legislación Española Sobre Trasplantes de Organos ". Casa 
Editorial Bosh, S.A. Barcelona, España 1979. p. 96 
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En Alemania, en cambio, el consentimiento se manifiesla allle el médico 

de Distrilo compelente en presencia de un representante médico que vaya a 

realizar la exlrucción del órgano. El disponente se informará entonces de las 

posibilidades exisrentes de preocupación; se levanlará el acra del conlenido 

de la infornmción y de la manil'esración del consenli mi en lo del disponenle, 

que firmará el médico de distrito, el representante del equipo médico y el 

disponenle. Poniendo como condición para que opere dicho consentimienlo 

que la disposición que se haga del órgano sea a un receplor determinado, 

ach1rando la ley además que si después de la extracción del órgano se hiciera 

imposible el lransplanle al rcceplor previslo, podrá ser trasplanlado el órgano 

a un lercero cuando no esrén disponibles otros órganos y no sea posible su 

reimplalllación en el disponente o ésle no lo desee. " Asimismo, la Ley, en el 

c¡1so de receptores menores de edad o incapaces, exige que eslos deberán ser 

oídos según sus posibilidades, levantándose en todo caso, acla sobre la 

111anifcs1aci6n de h1 volunlad de ser reccpror y sohre el co111enido de la 

inforrm1ción que se le dcha dar, el ¡1cra será firmada por un representanle 

médico del el¡uipo que realice el transplante y por el recepror del órgano, o en 

su caso, su reprcsenrantc legal" .18 

" En España. la toma de órganos de cadáveres para transplanles puede ser 

aulorizada por el Juez de inslrucción cuando las necesidades lo exijan (eslado 

de necesidad) no l'Xenta la .iustiticación, nunca sení aceptada la mera 111ilidad 

o conveniencia, ni el simple incremcnlo de un hanco dc huesos u nlros 

órganos con visla a salisfacer necesidades no exislcnlcs ni perentorias, por 

que eslo no es un eslado de necesidad ". 1". 

"' lbidem, pp. 119 y 120 

"' REYES MONTERREAL. JOSE MARIA " Temas Medico Legales" Publicado en la revlsla Derecho 
Judicial. Ed.Gesta. Año 111.No.11, septiebre 1962, Madrid, España. p. 109 
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.. 
" En Estados Unidos se dispone por, la Ley Uniforme de Donaciones 

Anatómicas del 30 de julio de 1968, que el documento en el que se plasme la 

voluntad de un individuo de disponer de su futuro cadáver para efectos 

lerapéuticos, puede ser una tarjeta diseñada para llevarse consigo, y dche 

haber sido firmada por el disponente en presencia de dos testigos que a su 

vez debe fonnar el documento en presencia de aquél"20
, 

Otras legislaciones disponen que se haga constar el consentimiento en 

la licencia para conducir o en la tarjeta de identificación personal de cada 

individuo. La ley estadounidense dispone también que el consentimiento 

puede conslar en un documento firmado por el disponente secundario, o 

hecho telegráficamente, grabación telefónica u otro mensaje escrito. 

2.J.I REQUISITOS DEL DISPONENTE. 

Disponen los artículos 323 de la LGS y 17 del Reglamenlo, que tmllu en 

el caso del disponente originario, como en el del receptor, la selección de 

ambos para trnnsplame de órganos y tejidos o lransfusión, se lrnrá siempre 

por prescripción y bajo corllrol médico en los términos que lije la Secrelaría 

de Salud. Lo anterior tiene, entre otras razones, el multicilado problema del 

rechazo inmunológico, y por lanto, la co111pa1ihilidad que debe existir enlre 

disponente originario y el receptor, así como otrns razones que se refieren a 

la posibilidad de disposición en sí, a garantizar la madurez y rcsponsahilidud 

pemmal del disponenle de modo que su acto de disposici611 Sl'il 1111 aclo 

consieme y reflexivo y a las cxpcclalivas de éxilo del 1ranspla111c. Esla 

selección le compele direclamcnle al Comilé lnlcmo de 1ransplantes de l•1 

l11s1i1uci611 en que haya de realizarse la intervención. Lo •mlerior me parece 

correcto, ya que en visla de la grave responsabilidad que implica cslll 

. ''Ley cilada por ROMEO CASABONA, CARLOS MARIA .. Ob.cil p. 96 
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selección, es preciso que se haga siempre por grupos de especialistas 

competentes. En ningún caso será admisible la selección del disponente o 

receptor por un solo médico. 

El artículo 16 del Reglamento establece los requisitos que debería reunir 

el disponente originario para efectos de transplantes intervivos: 

l.- Tener más de 18 años de edad y menos de 70. Este requisito tiene varias 

razones de orden médico pues se requiere tener ciena madurez lisiológica 

para que el organismo del disponente originario pueda superar con éxito la 

pérdida del órgano o tejido de que se trate. Es imponante anotar que el 

mismo artículo establece en su párrafo final que, tratándose de médula ósea, 

la Secretaría puede eximir al disponente originario de este requisito, pero se 

deberán presentar los estudios y diagnóstico que determine la misma 

Secretarla y obviamente el consentimiento de sus representantes legales a los 

que previamente se les deberá haber otorgado la información 

correspondiente. 

Al respecto, aunque la Ley no lo disponen expresamente, se deberit 

entender que el menor podrá en todo caso oponerse válidamente a la 

intervenci6n, y que se hayan agotudo tanto las posibilidades de otros 

recursos, como de conseguir la médula de un cadáver. 

Este tipo de disposición es excepcional, por poder entrañar mayores 

riegos para el desarrollo fisiológico y psíquico del menor. Esta es la razón de 

las restricción de las disposiciones en vida del menor. Adem:ís se presenta 

solamente cuando el receptor es un pariente muy cercano al menor. 

Cabe aquí hacer la aclaración de que muchos autores se oponen 

terminantemente a este tipo de dispnsici6n por constituir un ahuso del 

derecho de cuidado que los representantes del menor tienen, con lo que 
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atinmm se privaría al consentimiento de sus efectos jurídicos y se le darla al 

retiro del órgano con esta autorización el car.ícter de inmoral. Lo dicho, 

valdría especialmente cuando el afectado no pueda prestar el consentimiento 

pero que en sentido natural de voluntariedad se opone al intento. En relación 

a esto, un autor de nombre Kinzel, opina que," incluso, cuando el menor 

esté en aptitud de otorgar el consentimiento y asi lo haga, se debe de filmarse 

en consideración la actitud del curador de tal maneru que, si éste se opone, el 

trunsplanre no podrá realizarse, a pesar de que el disponente menor de edad 

capaz de dar su consentimiento lo haya otorgado."21 Yo creo que aquí este 

autor exagera, pues los médicos son los que determinan la posibilidml 

fisiológica y psíquica del disponente para el acto de disposición. 

11.- Contar con el diagnóstico médico actualizado y favorable sohre su estado 

de salud, incluyendo el aspecto psiquiátrico. 

El disponente originario, en el caso de los trnnsplantes ínter vivos debe 

someterse u llllll exploración completu que permita ver si por su eswdo de 

salud actual puede verse perjudicado seriamente por la disposición, se debe 

analizar si podrá soportar la operación, las condiciones en que se encuentra el 

6rgano o tejido a transplantar, la posihilidad de que se produzcan trastornos 

psÍl¡uicos como consecuencia de la pérdida del órgmw ( por ello se valúa su 

madurez emocional, se califican los móviles de su determinación y se 

precisa la firmeza de su decisión); estos resultados se deberá hacer constar 

por escrito, para comprobar que la extracción no altera en forma permanente 

la salud del disponente y no pondrá en peligro su vicia y que no verá 

·'' Larenz, Kinzel, " El Derecho General de la Personalidad en la Jurisprudencia Alemana" Revista de 
Derecho privado. Julio 1963, Madrid España. p 32 
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mermada, a causa de su disposición, su salud ffsica y/o psíquica, ni perderá 

ninguna función importante del organismo. 

111.- Tener computibilidad con el receptor de conformid¡1d con las pruebas 

médicas practicadas. estas pruebas son múltiples, pero las mínimas son las 

siguientes: detemlinación del grupo sanguíneo ABO y de Jos antígenos HLA, 

pruebas cruzadas linfocitarias utilizando sangre y/o ganglios linfáticos. 

IV.- Haber recibido infommción completa sobre los riesgos de la intervención 

y las consecuencias de la extirpación del órgano en su caso, usí como las 

probabilidades de éxito para el receptor. Repito que se le debe de dar toda la 

información que pueda influir en su decisión, excepto aquellos datos técnicos 

que más que ser necesarios pueden resentirse en el éxito del transplante. Y es 

precisamente el Comité Interno de trnnsplantes de la Institución 

correspondiente, el encargado de otorgar dicha información. 

V.- La ya comen1ada expresión del consentimiento ante dos tesligos idóneos 

o en instrumento público. 

Por otra parte, para el caso de los transplantes mortis causa, el ar1ículo 28 

del Reglmnenlo eslablece los siguierues requisilos que debe reunir el 

disponenle originario ¡mies del fallecimiento: 

1.- Haber tenido edad fisiológica 1ítil para efectos del transplante. El 
Programa nacional del lransplante Cadavérico, seiíala que la edad 
puede ser desde recién nacido hasla 65 años. 

11.- No haber sufrido el efcclo deleléreo de una agonía prolongmla. (Los 
mejores cadáveres son aquellos que surgen a l'onsecuencia de 
muerles viole111as, pero jóvenes, y en especial aquello debidos a 
accidcnles 

111.- No haher padecido lumorcs malignos y con riesgo de mctast•ísis 
órgm10 que se utilice, y 

IV.- No haber prescnlado infecciones graves u otros padecimicnins que 
pudieren, a juicio médico, afectar al receptor o comprometer el éxito 
del trnnsplante. 
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Resulta importante señalar los criterios que el Prognuna Nacional de 

Transplantes establece pam la selección del disponente en caso de 

tnmsplantes mortis causa. Pues si bien no está contemplad;1. como una norma 

propi;1mente dich;1, si se utiliza como control en los institutos que a él 

pertenecen. 

Antes de señalar dichos criterios debo reiterar que el Programa Nacional 

de Transplantes fue hecho por médicos y es por ello que erróneamente llmm1 

donador ul disponente origimirio. 

" Los parámetros que establece el Programa Nacional de transphmtes están 

aceptados internacionalmente para determinar si un paciente es candidato a 

disponer sus órganos para lransplanle: 

1.- Edad: recién nacidos hasta 65 años. 

2.- Diagnóstico de enfermedad original 

3.- Diagnóstico y certific;1ción de muerte cerebral por 2 especialistas no 

miembros del equipo de transplanle. 

4.- Estabilidad hernodinámica y diuresis satisfactoria. 

5.- Ausencia de sepsis y/o enfermedad viral genernlizuda. 

6.- Ausencia de enfermedad sistemática(diubetes mellitus, hipcr1e11si6n 

arterial, enfermedades de la colágena, hiperlipiclemias. cte.) 

7.- Ausencia de enfermedad neoplásica (a excepción de ncoplásias 

pri111arh1s del sistema nervioso central, piel o carcinoma cérvico 

uterino in situ). 

8.- Exámenes de laboratorio y gabinete normalcs(hiometría hemática, 

química s;mguínea, pruebas de función hepática, gasomctría arterial, 

tele de tórax, clcctrocardiogranm} que rctlejcn la función del o los 

órganos llUe se van a obtener. 
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9.- Consentimiento personal para donación, expresado en vida en la 

presencia de dos testigos en su cuso, consentimiento familiar 

(directamente con el responsable y en presencia de dos testigos). 

IO.- Consentimiento legal en los casos con implicación legal" • 22 

Señala por último el Programa Nacional de Transplantes que por lo 

general, se trata de pacientes en accidentes vasculares cerebrales por 

malformaciones congénitas o adquiridas (físula ancrio-venosa, 

tumores cerebrales primarios, traumatismo cmneoencefülico lesión 

por hipoxia, etc.). 

2.3.2. REQUISITOS OEL RECEPTOR. 

El Reglamento define al receptor como: la persona a quien se le 

transplantará o se le haya trasplantado un órgano o tejido o transfundido 

sangre o sus componentes mediante procedimiento terapéutico. 

Los requisitos que debe reunir el receptor de un trnnsplante están 

señalados en el artículo 25 del Reglamento, a saber: 

1.- Tener un padecimiento que pueda tratarse de manern eficaz por medio 
del tmnsplante. Parn tiue la intervención esté indicada en el caso 
concreto, se requiere que el transplante sea necesario para salvar la 
vida o me.iorar la salud del paciente , y que existan perspectivas 
fundadas de que se puede tener éxito. En caso de trnsplantc i111er 
vivos es necesario que se hayan agotado todos los medios 
terapéuticos seguros o que impliquen menos inconvenientes que le 
lransplante y que se puedan obtener buenos resultados. 

11.- No presentar otras enfermedades que predeciblemente interlieram!ll el 
éxito del trnnsplante. Se dehe tener la seguridad de que el receptor 
salvará su vida o sanará con el trnnsplante, lo cual no tiene caso si se 

"' DILIZ P.H y otros• Programa Nacional de Transplantes de Organos Cadáver/cos ".Revista Cirujano 
General. Vol. X, número, México, 1989. pp 119 y 120. 
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descubre que padece alguna enfermedad que amen11z11 su vida en un 
futuro próximo o que ponga en peligro el éxito del trunsplante. 

111.- Tener un estado fisico y mental capaz de tolerar el trunsplunte y su 
evolución. Al respecto muchos autores señalan que es preferenle que 
el receplor no hayu 11lc1111zado la edud de 60 años. Esre ul igual que 
el disponenle deben somelerse 11 pruebas médicus y psicológicas 
para delerminar si está en aptitud de ser somelido al lransplanle. 

IV.- Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterados del 
objeto de la intervención, de sus riesgos y de las probabilidades de 
éxito. Esta infonnación también se encarga de darla el Comité 
lnlerno de lrnnspl;mtes de la Institución en que se realizará el 
transplanle. 

V.- Ser compatible con el disponente originario del que se vaya u tomar 
el órgmm o tejido. La selección del receptor también corre a cargo 
del Comité Interno de transplantes. 

El Progrmnu Nacionul de Trunsplante de Orgunos Cadavéricos, por su 

purtc, ;1cepla el ingreso de todos los pucientes de cualquier institución, sin 

embargo, el enfermo debe ser referido por el médico responsable del 

Programa de tlichu institución. En ese momento se le asigna al pucicntc un 

lugar en la listu de espera y, u purtir de entonces, <lebení de proporcionar 

mensualmente unu mueslra de sangre, la cual se utilizarn para realizar en la 

primera ocasión la determinación del grupo sanguíneo ARO y de los 

antígenos HLA, y más tarde las pruebas cruzadas con los linli1ri1os lle! 

disponente en el momento en que exista uno. El incumplimiento tic la entreg;1 

de esta mueslra, imposibili1ar(1 para los estudios de his1ncompatihilidad y, por 

ende, para recibir el órgano. Es;1 información es procesada y archiv:1da por 

computadora y de ese manera se integra el expediente de cada paciente. 

Cu:mdo exista un disponente, se realizaran los es111dios de 

histocompatibilidad ( HLA del disponente y pruebas cruzad:ts linfocitarias) 

utilizando sangre y/o gánglios linfáticos de ésrc y la sangre de los pacientes 
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que han entregado puntualmente sus muestras y que son compatibles en un 

grupo sanguíneo (ABO). Una vez que se tiene el resultado, la selección de los 

receptores, independientemente de la institución a la que pertenezcan, se lleva 

a cabo con base a los siguientes criterios: 

1.- Fecha de ingreso y número de lista de espera. 

2.- Porcentaje de sensibilización. 

3.- Presencia de suero al momento de prueba. 

De acuerdo con esto, se integra una lista progresiva de posibles receptores, 

los cuales son localizados a través de su médico y, de no e"istir ninguna 

contraindicación, se le asigna el injerto a los primeros, pero, si por alguna 

razón alguno de ellos no pudiera recibirlo, se tomará en cuenta al siguiente 

receptor. 

Todos los requisitos y restricciones que imperan en los crilerios de 

selección del receptor van encaminados a tratar de gamntizar, en la medida de 

lo posible, el é"ilo de la intervención quirúrgica en beneficio de aquél mismo. 

Evitando al mismo tiempo que sea víctima de e"cesos. Pero aparte de estas 

restricciones, el receptor se encuentra protegido por otras normas que e"isten 

en la Ley de Salud corno son las siguientes: La prohihición de que se realicen 

los tnmsplantes en centro no autorizados debidamente para ello; la e"igencia 

de que los transplantes de órganos se;111 procedimientos quiiúrgicos con 

resultados comprobados, quedando excluído por consiguiente, la práctica 

e"perimental en seres hu1m111os. 

Lo anterior es por que la i111ervención dclw perseguir un lin 

erninelllemente curativo y que las perspectivas ele éxito superen los riesgos 

del fracaso. Prueba de ello es el artículo 36 del Reglamento 11ue estahlece que 

cuando el transplante sea imítil a los resultados de las investigaciones 

realiza1his al efecto, representan un riesgo im1ceptablc para la salud y la vida 
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del disponente o del receptor, la Secretaria de Salud podrá declararlo así y al 

publicur dicha resolución en lu Gaceta S11nitaria, los bancos de órganos y 

tc.iidos y las instituciones hospitalarias deberán de abstenerse de realizar 

operaciones en relación con el transplante materia de la resolución. 
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CAPITULO 111. 

ACTOS DE DISPOSICION SOBRE EL CUERPO HUMANO PARA 
EFECTOS DEL TRANSPLANTE. 

3.1. ACTOS DISPOSITIVOS SOHHE EL PROPIO CUERPO HUMANO 
EN VIDA. 

Lu reglamentación de la disposición corporal viene establecida en forma 

similar en los distintos países; en lo político se regula la seguridad persoiml; 

en lo penal se castigan las lesiones; en lo civil se indemnizan; en lo laboral se 

establece la compensación por lesión o enfermedad de trub¡tjo; convirtiéndose 

esta protección en una serie de limitaciones que implican prohibiciones en 

cuanto u los actos de disposición obre el cuerpo o sus partes. Así, por 

ejemplo, el hombre puede someterse a cuidados médicos u operaciones 

quirúrgicas con miras a su bienestar o incluso negarse a someterse a visitas o 

inspecciones corporales, y en ambos c:1sos está disponiendo de su cuerpo. 

También se disporw del cuerpo l~n el simple corre de t•ahello por 

higiene o estética, en fin, la disposición del cuerpo es admisihle como medio 

indispcnsahle para la conscrv:1ción de la salml y la propia existencia como lo 

es la mnputaci6n de un miembro gm1grenado, la extirpación de glándulas y 

órg:111os cuya lesi<in amenaza grnvemente el funcionamiento total del 

organismo. De igual forma es lícita la disposición del cuerpo en favor del 

prójimo para salvar hl vida de éste como en el c:1so de los transplantes de 

órganos. La licitud de la disposici1ín proviene del fin último que pcrsigui: el 

hombre al realizar el acto de disposición 11ue si bien limita o lastima la 

integrid:1d física lo hace en arns de proteger h1 vida. lo que ,iustilica 

plenamente dicho acto. Sin embargo, y en rclaci!Ín con los actos dispositivos 

del cuerpo humano Antonio Borell Mácia declara incluso lo siguiente: " si a 
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consccuench1 de una gm1grcrm, el ciruj:mo me indica la absohua necesidad de 

que se me ampute el brazo, yo como persona • pienso, rctlexiono y decido; 

mu.e lu inminencia del peligro de perder la vida, sacrifico el brazo que el 

cirujano, con mi autorización, seccionará. ¿Puedo negarme a ello y dejar que 

las leyes de la m1turaleza obrando sin entorpecimiento alguno me extiendan la 

gangrena hast:1 ocasiorrnrme 1:1 muerte? Indudablemente que si. Es mi 

voluntad iluminada por el entendimiento la c1ue decide y si decido es en virtud 

de una facultad de libre descisión. En otras palahrns: a tales efectos tengo 

derecho a la libre disposición de mi cuerpo. ¿Estará justificado en este 

caso el acto dispositivo'! ¿No será atenwr en contra de nuestra propia 

vida?".21 

Lo anterior nos lleva a reflexionar sobre los actos de disposición del 

propio cuerpo que fuera de estar justificados atenta contra la vida y la 

inleg;ridad física sin otro propósito que ese mismo, y por lo cual son 

disposiciones inmorales y contrarias a las buenas costumbres. Un ejemplo 

claro es el suicidio, que es el :1cto por el cual una persona se priva de la vida 

voluntariamente, acto que es aún en la actualidad un problema social que 

lleva al sepulcro a multitud de personas dejando un cjcmplo funesto para los 

demás. En dicho acto, mín c1rnmlo no sea penado directarncnh: por h1s leyes, 

pues el sujeto activo y pasivo será el mismo, sí se castiga al quc :111xilie a otro 

para que se suicide, incluso el derecho canónico impone la pcna de 

inscpultura al cad:íver del suicida. La razón de lo anterior radica que, si bien 

es cierto que se tiene dcrecho a la vida, no lo es menos que se tiene el deber 

de conscrv:irla y utilizarla en forma debida; el suicidio, no cabe duda, es un 

'" BOAELL MACIA, ANTONIO' La Persona Humana Derecho sobresu propio Cuerpo Vivo y Muerto, 
Derecho Sobre el Cuerpo Vivo y Muerto de Otros Hombres" Casa Editorial Bosh, Barcelona, España, 
p.19 

SH 



¡1cto cien por ciento inmoral, ya que no se puede disponer del cuerpo para 

destruirlo sin beneficio colectivo. 

Un ejemplo de mutilación lícita del propio cuerpo lo tenemos en la 

mutilación voluntaria o autolesión cuando ésta va en contra de las buerms 

costumbres, las leyes o el interés público, •1sí quien intencionalmente se 

causa o de_ia que le causen cualquier cerceramielllo de un miembro humano, 

esta cometiendo una disposición lícita de su propio cuerpo. En nuestro 

derecho, esta castigado el delito de lesiones, pero nunca que un individuo 

pueda ser a la vez sujeto pasivo y activo de un delito, ya que la tutela penal 

se refiere a las conductus que afectan intereses ajenos y no a las que no 

rebasen el ámbito individual. Es así que el C6digo Pem1l para el Distrito. 

Federal no contiene ningím artículo que castigue la autolesión; pero ello no 

quiere decir que exista un derecho a la lesión consentida sin causa que la 

justifique, es decir, cuando esta no produce ningtín beneficio pues es atelllar 

directamente contra los derechos de 1;1 personalidad. 

Existen así mismo, actos en que el ser humano no tiene el próposito de 

quitarse la vida o producirse lesiones y sin emhargo se pone al alcance de 

algunas causas que pueden llegar a originar tales resultados. Esto es la 

asunción de riesgo, que es ilícita cuando se trata de comportamientos 

irrellcxivos y calculados, conducentes a trágicas o desagradables 

consecuencias. l'or ejemplo una carrera desenfremu.la de automóvil con el 

único próposito e lograr mm fuene emoci<>n. No dehe admitirse la asunción 

de riesgos sin una causa suticie111e, pudiéndose considerar como tal la 

salvación del prcí,iimo, la defensa de la vida propia o la conservación del 

orden social. Vista así, no puede considerar.~e inmoral ni contrario u derecho 

la cesión de uno de nuestros órganos o tejidos en provecho del prójimo. Más 

aún, trat;índose de una disposición del propio cuerpo con miras a un 
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transplante, tal acto dispositivo debe ajustarse a ciertos limites establecidos 

por la ley. Para comprender lo anterior es necesario que veamos los diferenles 

tipos de actos dispositivos que sobre su propio cuerpo puede hacer el ser 

hunmno, así como la determirrnción de qué es un aclo dispositivo del cuerpo 

humano y cuándo tiene derecho la persona a realizarlo. 

Ya enlrmrdo en el campo de los transplantes veremos 4ué es un acto de 

disposición. Los artículos 314 fracciún 1 de la LOS y óº, fracción XI del 

Reglamento de la misma, establecen: l'or disposición de órganos, tejido~ y 

cadáveres y sus producto se emiende: el conjunto de actividades relativas a la 

oblención, preservación, conservación preparación, utilización suministro y 

destino final de IÍrganos, tejidos y sus componenles y derivados, productos y 

cadáveres, incluyendo los emhriones y fclos, con fines terapéu1icos, de 

docencia o de investigación. 

Así mismo la th1cción VI del propio artículo 314 de la LGS eslablece 

que: el destino final es la conservación permanenle, inhumación o 

desintegración en condiciones sanitarias permiti(fas por la Ley, de órganos, 

1ejidos y sus derivados, prodnclos y cmláveres de seres hunmnos, incluyendo 

los embriones y fclos. 

Ya dijimos que la persona lendrá derecho a la disposicifü1 de parres de su 

cuerpo cuando ello redunde en su propia salud y bienestar corporal, como son 

intervenciones quirúrgicas, amputaciones, etc., necesarias para la salud e 

inclusive h1 acepwd6n en su cuerpo de lnmsplanles, irtjerros y demás 

elementos cxtrarios; También serán validos los aclos de disposición que sin 

recaer en la salud propia se guíen por determinaciones justilicahles. como son 

la caridad, la btísqucda del bien ajeno, si por nosotros lo haríamos, no puede 

ser reprobado el que lo hagamos por los demás hombres, siempre y cuando 

estén conformes con la moral, las buenas costumbres y el interés publico, lo 
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cual sera motivo de apreciación en cuda cuso singular teniendo tal derecho 

como limite lo que es un mero acto de ;idministración del cuerpo mas no la 

administración del cuerpo mus no la disposición que entrañe su 

aniquilamiento, no se puede atentar contra la propia vida o disminuir 

permanentemente la integridad física ya que la función del individuo como 

miembro de la sociedad es esencialmente la de un elemento valioso para el 

gmpo social, por lo tanto la materia requiere una expresa y cuidadosa 

regulación jurídica a efecto de salvaguardar los intereses éticos y jurídicos 

superiores que se manifiesten en ella, orientándolo conforme a los principios 

morales de la convivencia y de la ciencia que rijan a cada determinada 

sociedad. 

Como vemos la disponibilidad sobre las partes del propio cuerpo existe 

cuando no se lesimm la integridad física y corporal ni sea contraria a la ley, el 

orden público y las buerrns costumbres. De esta manera lo dispone el articulo 

320 de la LOS. Con ello observamos que la ley permite disposiciones de 

ucucrdo a los diferentes tipos de actos dispositivos que del cuerpo se hagan. 

Los actos dispositivos que sobre su cuerpo puede hacer el ser hurrnmo en 

vida, pueden clasificarse de la siguiente manera: 

a) Disposición de purtes esenciales del 1m1pio cuer1m: La disposición de 

órganos esench1les esta prohibida en vida de la persona, quien no puede 

disponer de órganos o pmtcs del cuerpo que le sean neces•irios para su vida y 

cuya separación ponga en peligro la existencia misma de la persona, como 

por ejemplo el corazón. Ya se señaló que el hombre como ser social tiene 

responsabilidades y obligaciones y en consecuencia su cuerpo y su habilidad 

y rnpacidad para el trahajo no pueden quedar sujetas a su propio capricho. 

Sin embargo, cuando se trata de partes que siendo esenciales se encuentran 
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por partes en el cuerpo, en virtud de su pluralidad pueden ser ob,ieto de 

disposición y lo son por regla general en la medida en que, al disponerse de 

uno, el o los restantes puedan asumir " TODA " la función org;ír1ica. Por lo 

tanto esllín prohibidos los 1n111sph111tes de órg<111os únicos que sean esenciales 

para la conservacián de la vida y no regenerables, cuando dicho transplmlle 

sea de vivo u vivo. 

b) Disposición de 11arles no esenciales del 11ro11io cuerpo: Dentro de la 

disposición de partes no esenciales del pro11io cuerpo encontramos que 

hay la siguiente subclasitlcaclón: 

1.- Disposición de partes regenerables del propio cuerpo. 

2.- Disposición de parles inútiles del cuerpo humano. 

1. Sobre las partes del cuerpo que se reproducen, como son los cabello, la 

sangre, la leche, el semen, etc, la disponibilidad es casi absoluta. Sin 

emb•1rgo, existe un limite cuantitativo el cual esta previsto 

científicamente y que es el mínimo para el normal e interrrumpido 

funcionamiento orgánico, esto en el caso ele la partes que aún siendo 

escenciales no se considenm así por ser regenembles como lo es la 

sangre. En el cuso de la partes no esenciales pero regenerahles como lo 

es la leche, el limite se puede establecer por ejemplo en aquel en que no 

le haga falta para la lactancia necesaria de lo propios hijos de la 

persona. 

2. Las partes inútiles del cuerpo son también disponible, pero res1.1ta 

importante que en algunas personas existen partes que siendo esendales 

para la generalidad, son parn esa persona en concreto imítiles, en estos 

. escasos de puede disponer de igual manera de esas partes de cuerpo, así 

por ejemplo un ciego puede disponer de la córnea ele sus ojos. 
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c) Disposición de partes y productos separados del propio cuerpo: 

Conforme a la LGS producto es: todo tejido o sustancia excretada o 

expelida por el cuerpo hunmno como resulwnte de procesos fisiológicos 

normales. 

Este tipo de disposiciones se rige en forma distinta a la que se refiere a 

los actos dispositivos de partes no separadas del propio cuerpo. En este 

sentido la tol:11idad de los autores y leyes concuerdan con la licitud de tal 

disposición, en realidad la polémica la encontramos en función directa de fa 

causa del acto negocial. Las partes o prodm:tos al ser sep:m1das del cuerpo. 

pasan a ser cosas sometiéndose a las normas generales de contr:uación, y así 

tenemos llUe la mayoría de los autores como Gen Kummerow expresan: " El 

derecho de propiedad surge para el sujeto al producirse la separación del 

órgano, miembro o tt<iido sin que se reclame al efecto un acto de ocupación, 

instituto aplicable a las cosas que nunca estuvieron adscritas a un p¡1trimonio 

y a los hienes abandonados, moldes en los que no encaja la atribución de las 

cosas en refcrencia" 2
"
1
• 

De cualquier forma la licitud de la disposición de las partes y productos 

separados del cuerpo es acertada, y tanto mús si se trata de partes artificiales 

( cahello, pelucas, dientes, miembros mecánicos, etc), precisamente por lo 

que están separado~ del cuerpo y no son partes del mismo. 

d) Dis1111slción de 1mrtes esenciales o no del cuerpo humano pura des1més 

de la muerte: Es necesario reiterar que el cadáver es un mero residuo de la 

,., KUMMEROW HERT " Perfiles Jridicos de los Transplantes en Seres Humanos " Colección Justilia Et 
Jus. Sección de Investigaciones Número 4, Universidad de los Andes. facultad de Derecho. Cenlro 
Jurisprudencia!. Mérida Venezuela. 1969. p 23. 
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persormlidad y en tal virtud la licitud de la disposición de la persona es 

irrestricta y puede, disponer en vida el destino que ha de darse a su cuerpo ya 

sea respecto de su inhumación o incineración o bien disponiendo parte o 

partes del mismo, o incluso disponerlo integnummtc pero siempre respetm1do 

h1 moral, la ley y el orden público, pues la ley de la costumbre, los 

sentimientos de religiosidad de la muerte o sacralidad del cadáver, se 

sobreponen :1 todo interés, reduciendo de modo considerable este poder de 

disposición. Por lo tanto, aún cuando se puede sostener que la persona :~s 

libre para disponer de su cuerpo después de la muerte, esta disposición en 

caso de ser contraria a la ley, la moral, la buenas costumbres o el orden 

público, no se debe cumplir por ser ilícita, y son los deudos, los liuniliares o 

la propia colectividad quienes se encargaran de ello. 

De hecho tanto la LGS como el Reglamento autorizan la disposición del 

propio cuerpo en vida y para después de la muerte y para los limites que 

lu.:mos anotado. Sin cmhargo, a pesar de la lcgislad611 exislcnte se puede 

enconlrar todavía en algunos libros de Derecho Mexicano, algunas tesis 

jurisprudencialcs como la siguiente: " DERECHO SOBRE UN 

CADAVER. DISCUSIONES ACERCA DE SU DISPOSICION, los 

derechos de la pcrsonaliclad tienen todavía escaso descnvolvimiento; su 

estudio es m:ís explorado dentro del derecho penal y administrativo. Se ha 

discutido, y se sigue discutiendo sobre las facultades de disposición del 

propio cuerpo, en relaciím, también, con las partes separadas del cuerpo 

mismo, y sobre el cadáver, o sea, saber si cxisrc un derecho subjetivo sobre el 

cuerpo t¡uc p111:da ser concchido como derecho de propiedad o. si .. ~·c1~.-11n _ 

derecho personal de disposición dentro de los limites impuesto pÓr lafoy. Lo 

que oc:1siona, entre otros diversos problemas, los siguientes. Si el cadáver es 

una cosa, ci si por ficción legal continua la personalidad huniaria. Si los 



legítimos herederos o familiares del difunto udquieren la propiedad del 

cadáver. ¡, A quien pertenece el cadáver? si los familiares y los herederos 

pueden conservar el cadáver para su guarda o custodia, ejemplo: el corazón o 

sus cenizus. Si sus herederos o fomiliares pueden vender, el cadáver o p:1rte 

de él, parn investigaciones científicas. Si el hombre puede disponer en vida 

sobre lo que ha de hacerse con su c:1dáver o parte de él. Si puede venderlo o 

tenerlo todo o en parte. La Sala TOMO XCIII.- V Epoca. p. 37" 2~ 

J.1.1. DISPONENTE ORIGINARIO. 

Nos referiremos en :1delante a las disposiciones licitas del propio cuerpo 

en vida del disponente señalando las caructerísticas que deben cumplir dichos 

actos; sobre la base de que cualquier persona puede disponer de su cuerpo si 

ello redunda en su salud y bienestur corporal o en beneficio de otro con tal de 

que el motivo que lo impulse sea conforme al orden público y las buenas 

costumbres, esto es a fa moral. 

La fracción X del artículo 6º del Reglamento, establece que se entiende 

por disponente a 11uien de acuerdo con h1 ley autorice la disposición de 

órganos, tejidos, productos y cadáveres, seih1lando 111{1s adelante en los 

artículos 1 O y 11 que los disponentes pueden ser originarios y secundarios: 

considenmdo que el disponente originario lo es la persona con respecto a su 

propio cuerpo y los productos del mismo. Artículos que a su vez derivan del 

315 de la LGS . 

. l.1.2. Rl~QUISITOS DE EXISTENCIA, VALIDEZ\' REVOCAHIUl>AI>. 

"PALLARES, EDUARDO. "Formulario y Jurisprudencia de Juicios Mercantiles" Editorial Porrúa, S.A. 
Décima Edición. México, 1988.pp 406 y 407. 
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En maleria de transplantes de órgm1os, el disponente origim1rio deberá 

cumplir con ciertos requisitos, no se trata de disponer de una parte del cuerpo 

y ya, y el estudio de estos requisito es lo que nos ocupara ¡1 continuación: 

A) El primer y más importanle de los requisitos es que la disposición, 

como ya lo hemos venido apuntando, se encuentre dentro de los 

límites legales, esto es, que no atente contra la integridad física y 

sobre Indo contra la vida del disponente, es decir, que sea confonne 

a la moral, el interés ptíblico y las buenas costumbres. 

8) El consentimiento del disponenle originario, es el requisilo necesario 

y suficiente para hacer licita la actividad del médico, al desprender 

del cuerpo el órgano del que se esta disponiendo, por lo mismo es 

muy imporl:inte también que el disponente originario, cuando re¡1liz•1 

el acto de disposición en vida, conozca los riegos inherentes de la 

inlervención quirúrgica necesaria para efectuar dich:1 disposición. 

Esto es aplicable también a las disposiciones que se hagan en 

beneficio y salud del propio disponente. 

C) Por lo anterior, es un requisilo fundamenrnl el deber del médico de 

informar con las oportunas explicaciones adaptadas, claro, al nivel 

illlelectual y a l:1s condiciones psico-físicas del disponente, el 

procedimiento ;11 cual se va a sujerar y sobn• todo los riesgos 

inherenles del mismo. 

D) Otro requisito es que h1 disposición se rija, en la mayoría de los 

casos, por el principio de gnitu idad; fijándose la excepción en el 

caso de las partes destacadas del cuerpo. 

Todos los requisitos anteriormente señalados merecen um1 explicación 

amplia, el consentimiento del disponente por ejemplo, trae como 

consecuencia otros requisitos importantes. 
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El conscntimienlo del disponente aparece como denominador. conuín 

exigido pam la efic¡1cia de los actos de disposición, sin poder franquear 

nunca, dicho consentimienlo, el obstáculo de los preceplos que interesan al 

orden público o a las reglas morales. Con el consentimiento reilero, se 

elimina la responsabilidad a que puede dar origen la lesión de fa inlegridad 

corporal, figurando como clemenlo ohstativo a una sanción desfavorable para 

la conduela del individuo ( Médico) a lfUien se ororga la facullad para 

cjccular el aclo de disposición, por ello el conse111i111ie1110 dche eslar dado en 

forma libre y consienle. 

Debemos ach1rar que el olorgar el consenlimienro para el aclO de 

disposición no enlraiía una renuncia preventiva del tilufar ¡1 los medios 

cocrcilivos de lfUe dispone para anular o reparar los efoctos lesivos a su 

inlegridad, pues elfo equivaldría a una renuncia lll!Hf o parcial de los derechos 

de la personalidad los cuales son irrenunciables. 

La expresión de la volunlad, decíamos, debe ser otorgada en forma 

co11sie111e y libre, es decir, por una parte el titular debe ser una persona wn 

capacidad de enlcnder y querer, eslo para el caso de la disposición para 

efoclos de 1ransph111le, ya que en el sector de las intervenciones operatorh1s 

praclicudas en interés exclusivo del paciente los requisitos no son tnn rígidos, 

pues en este caso se puede aplicar con toda su fuerza el principio de totalidad 

y el médico pm.lní i ntervcnir cu:uu.lo sea urgenlc y necesario sin la 

autorización del paciente acruando en ejercicio de su profesión. 

Así que nos referimos ahora la consenlimienlo p:1ra la disposición con 

miras a transplante: la persona que otorga el consentimiento para poder 

querer el :1cto dispositivo dehe entenderlo, nos referimos hitsicamente u que 

después de haber comprendido y asimilado el pr0l:cdimie1110 de la 

inlervención clispo~itiva la cxplicaci6n de los riesgos inhe1e11tes y eve1111mles 
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de la misma, lo cual queda a cargo del médico que realizara la intervención, 

una vez hecha esta advertencia y la deliberación correspondiente basada en la 

correcta información, la persona desee realmente ser sujeto pasivo del acto 

dispositivo. Paru ello se requiere de determinada madurez in1elcctm1I y 

retlexiva, respons¡1bilidad y capacidad de razonamiento; en realidad estamos 

hablando aquí de la exigench1 de la capacidad de ejercicio quedando por lo 

tanto, impedidas de expresar su voluntad para estos actos, los menores de 

edad y las personas que se encuenu·en en estado de interdicción y sean por lo 

tanto incapaces. No pudiendo otorgarlo ni siquiera a través de sus 

representantes legales, pues el disponer del cuerpo ¡1jeno hace del acto de 

disposición un acto inmornl, aún cuando se tenga a su cuidado a la persona, 

un acto así realizmlo esta privado de efectos jurídicos, por constituir ademús 

de una lesión a los derechos de la personalidad un abuso del derecho llUe la 

Ley otorga al representante purn cuidar al menor o incapaz. 

Ahora hien, existen legislaciones que pcrmitcn la sustitución del 

consentimiento de la propia persona por sus padres o representantes legales 

c1rnndo el receptor fuera una hermana o hermano del menor, siempre y 

cm111d11 se hayan agotado previamente otras fuentes de obtención de órganos, 

quedando siempre la posibilidud del menor de rechazar la intervenci1ín en su 

cuerpo, ya que no esta obligado a que sea el suyo precisamente el cuerpo que 

se haya de entregar. Nuestra legislación se oponen en todo caso a cualquier 

extrncciün en el cuerpo de un menor aún en favor de hermanos ( excepto 

cimndo el menor ha muerto). Ya que la LOS, establece en su artículo 326 que 

el consentimiento paru los actos de disposición no scní valido cuundo 

provenga de menores, (rechazan, en contraste con otrns legislaciones, una 

edad inferior ¡1 los 18 años, y digo en contniste, por que huy legislaciones que 

acept<lll el consentimiento otnrgmlo por persorrns con edad hasta de 16 años 
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encontrando autores que consideran que a los 14 años se puede prestar 

válidamente el consentimiento para estos actos), inc;1paces o personas que 

por cualquier circunstancia no lo puedan expresar libremente. La Ley que nos 

ocupa también, Sl•ñala en los dos artículos siguientes limirantes para el 

consentimiento expresado por mujeres embarazadas y personas privadas de 

su liberwd. En el primer caso le concede validez al consentimiento solamente 

cuando h1 disposición sea con miras terapetíticas si el receptor esta en peligro 

de muerte y siempre c1ue no implique riesgos parn la salud de la mujer o p;1ra 

el producto de la concepción; y en el segundo caso es válido el 

consentimiento para la disposición únicamente para efectos terapéuticos y 

cuando el receptor sea cónyuge, concubinario, concubina, o familiar del 

disponente origimirio. 

Por otra parle cuando se trate de otorgamiento del consentimiento para la 

disposición del propio cuerpo t.lespués de la muene, nuestru legislaci6n 

considera capaces ;1 las personas mayores de 16 años ya que la disposición 

no afectará en vida al disponente sino que será después de su mue11e cuando 

el consentimiento surta sus efectos, es decir, es un acro mortis causa que se 

refiere al t.lcslino del propio cuerpo pos! morlcm, sin embargo, a pesar de ~er 

un acto que surte sus efectos después de h1 muerte, el consentimiento no deja 

de ser primordial; piensesc simplemente en que el apoderarse de un cadáver, 

sin consentimiento de c1uien pueda disponer de él con arreglo a la ley 

configura el delito de robo, atín cuando no sea estimable en dinero. 

Concluimos que la declaraci6n de voluntad es un acto de disposición 

limitado, unilaleral, y esencialmente revocable, debiendo reunir dicho 

consentimienlu, los siguiellles requisitos: 

a) Expreso: No ha.iando la volu111ml genérica de ser disponeruc 

originario de un órgano n tejido, ni el consentimiento presnnto o implícito. 
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Oehe ser dado por escrito, manifestándose de modo inequívoco que le 

excluya la simple sospeclrn, por lo que se considera inoperante el simple 

acreditamiento de la no oposición por p¡irte del sujeto parn disposiciones de 

su propio cuerpo en vida, siendo necesario su otorgamiento ante Notario o en 

documento expedido mue dos testigos idtíneos. 

b) Libre y espont{meo: No obtenido bajo presión, coacción o 

amenazas, ni condicionamientos ajenos. Esto supone que este acto es 

revocable hasta el último momento sin posibilidad de acciones de ningún tipo 

en contra del dis1mnente. 

e) Consciente: Hecho con la plena advertencia y deliberación 

basadas en la correcta infornmción de la que y;1 hablabamos. 

d) Personal: Con plena c¡1pacidad civil. No cabiendo la sustitución o 

delegación por un tercero o por representante legal. Pero para poder emitir 

un consentimienlO electivo, el sujelo ¡¡ de contar con la capacidad de querer y 

entender sus •1clos y las consccuern:ias de los mismos. Esta rnpacidad puede 

eslar excluida por razones de edad y salud metal principalmente. 

Basta por 1íltimo, ejemplificar la importancia del consen1imiento pl1ra 

estos actos, señahmdo que si se efectúa la disposición del cuerpo sin 

consen1imiento del disponente se configura el delito de lesiones en el mejor 

de los casos, pues si sobreviene la muerte denlro del plazo que el 

nrdenamienlo penal señala se tipificaní el delito de homicidio. 

Parn poder disponer del cuerpo humano en vida es nt:cesario seguir 

determinando procedimiento o forma de hacerlo, esta formalidad se debe 

llenar para eviwr que el acto por su especial naturaleza se wnslituya en un 

acto ilícito o inmoral; pudiendo, como ya he señalado, constituir en muchas 

ocasiones un deliro. 
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1.- Se dehení informar al disponellle por palle del médico que realice la 

operación, del riesgo que la inrervención represenlaní paru él, de su 

procedimiento y de las cvcnlualidades que pueden presentarse en virtud dd 

m:ro disposirivo. 

2.- Ya hemos hahlado de la imporlancia de la expresión del consenrimicntn 

y de sus requisilos: 

3.- En el caso de los transplantcs de órgmms entre vivos. será necesario 

comprobar que no es posible utilizar úrganns o !ejidos obrcnidos de 

cad1íveres. 

4.- La intervención quirúrgica será practicada por un profesional de la 

medicina o hajo su conrrul y responsahilidad; quien deher:1 conrar con ht 

aulorizacíon de la Sccrelaría de Salud 

5.- La misma aulorización deberá rener el eslablecimiento en donde se 

realice el acto disposilivo. 

l'arn el caso de la disposición d1~I fu111ro c;uhíver, la formalidad es más 

importalllc es que debe conslar hcclm fchacienlemenle la volunlad del 

disponcnle originario mediante documenlo olorgado mlle Norario o dos 

lesligos id6ncos. Llegando incluso a eslahlecersc en algunos países la vía 

leslamentaria, pues se considera que si la disposición lle bienes inanirm1dos, 

para después de la 111uer1e, requiere la scriedall y solemnidad del 1es1amen10 

no menos la elche requerir la disposición del cadáver que tiene tallla 

trascendencia, pero entonces hallaremos una dificultad de canícter pníctico 

para la u1ilización del cadáver, ya que la separación debe realizarse en cr·rlo 

liempo, y si 1:1 volunlad del restador no puede hacerse p1íhlica antes ¡, que 

caso tiene que el disponcnle originario haya dispueslo de su cadáver total o 

parcialmente'!. Pam resolver este problema pníctico, algunos gobiernos como 

el alemán y canadiense imponen la obligación de insef'lar en el dm:umento de 
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identidull personal la condición de su titular como acepante u objetor a la 

disposición, en Francia se ha creado un Registro de Ohjetores a consultar 

antes de realizar la extracción de partes del cadáver. 

Pri111cn1111ente tendremos que ver las principales razones justificantes de 

los actos dispositivos lícitos y encamim1dos lmcia los transplantes de órganos: 

El Consejo Direclivo de la Barrn Mexicana de Abogados, de1ermi11ó que la 

justiticm:ión se enL·uentrn hásicamente en dos pricipios: el de la lotalidad 

que alirma que " la parte 1 iene su raz6n de ser en la totalidad ". para la 

s;1lvaci6n de la vida dehcn sacrificarse sus distintos 6rganos, si la 

rnnservaci6n de aquella lo impone; y el de la " caridad " llUe califica de 

bueno, el acto 'lue " un individuo dé algo suyo en hien de otro, es decir, se 

justifican moralmente los actos de disposición de partes del cuerpo, bien sea 

durante la vida del individuo o para después de la muerte, siempre que la 

motivación sea el bien ajeno. De igual forma consideran al individuo 

soberano moralmente para la disposición de su físico, sin admitir imposici6n 

de ningunú especie, sulvo las que resulten de ht convivenda y con tal de que 

la displ>sÍci~l111cade acuerdo con su destino moral. 

·"'Pi11:i1' quc'.el aclo de disposición para efcc1os terapéu1icos sea totalmerne 

v;ílido'y;IÍ~ii;i'debe cumplir ciertos rcquisi1os que a continuación seiialaré, y 

alg1~11~si1e'."1ci~Lrn1es ya he comentado, esto en relerencfü al conse111imien10, 

clqt!~: míi\:~,k,11resado en la li1rnm indicada no sení válido .si no curnple con 

ello~/; 

- La disposición dehe ser conforme ;1 la Ley, la morul, el orden público y las 

buenas cost~;11l1res; lo cual se apredaní en c;tda caso coi1Jrelt>:~ (artículo :no 
del Ley Gchcritl de' Salud). Es10 significa. qué noc;iuse un daño permanertl·~ a 

la int~gri~:;d física ni. ~onstituya tlll atcnt;ido cont~a .·la vida del dl~jJ~tl~ntc, 
aún l1;1bic1ído. sido expr~s~1do el .conscnti miento ei1 ~sic s~ntido, yi1 q1;~ si 
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bien es cierto que el individuo puede disponer de su cuerpo autorizando que 

se le practique una intervención quirúrgica o se le mnpute uno de sus 

miembros, no podemos dejar de reconocer que hay personas que disponen de 

su cuerpo con fines ilícitos, como lo es el jugar alguna parte del cuerpo en 

una puesta, como ejemplo señalaré un juego de póker o de dados, ya que no 

es lo mismo autorizar a que se ampute un miembro enformo en aras de 

proteger la vida o por capricho perder algún miembro en una apuesta. El 

ml>vil de la disposición dehe ser altruista, siendo ilícito el próposito de lm:rn o 

cualquier otro interés personal absurdo. 

Por otra parle, cuando la disposición se refiera a órganos escenciales o 

110 rcgem~rablcs el acto será nulo e ilícito, pues el daño causado por la 

extracción no debe impedir a la persona llevar una vida prácticamente 

normal, aunque requiera de ciertos cuidados. Con ello encontramos que el 

limite de validez de la disposición en especial las nociones de orden público y 

huenas cos!llmhres actúan en la medida de que la disminuei6n en la 

integridad física sea o no pennanenle o definitiva u parte de otras c•111sas lo 

suficierllcmente importantes como para aniquilar la validez del acto de 

disposición. Reitero nuevamente que el consentimiento del disponente dehe 

cciiir'se a esas limitantes, mín 1ratündosc Je disposiciones mortis c;1usa, a 

pesar de que pudiera pensarse que el acto dispositivo es totalmente libre y por 

lo lanlo no cahría señalar ninguna limitución jurídicu rmíxime si se consideru 

el carácter de cosa que en cierra forma pudiera corresponder al l'adúvcr, no 

dehcn olvidarse los pensamientos y senlimienlus que desde antiguo pesan 

sobre él. Por 1;11110 los limites de validez del aclo u11nhién los encontramos 

basados en el ;itentado conlra la mural y las huenas costumbres, en este 

sentido se puede declarar nula la disposición que contravenga lo anterior, 

teniendo siempre el derecho la sociedad de reprobarlo. 
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- El aclo de disposición debe ser a lítulo grutuilo, por lo 1:11110 se prohihc el 

comercio de órganos o tejidos desprendidos o seccionado por in1ervcnción 

quirúrgica, accidenle o hecho ilícito. (artículos 21 y 22 del Reglamento). Es 

cviden1e que la persona humana en su 101alidad esl:I fuera de poder de 

:1propiación conterido a los particulares, y en espera extraña al tráfico 

jurídico; y si hemos estado hablando de la importancia que en eslc campo 

licue 1:11110 el pu1110 de vista moral como el de las hucnas coslllmhres, es 

necesario apunrar que amhos condenan el lucro en los c:1sos de 1n111splan1es 

de órgm1os virales y por consiguienle, de acuerdo con lo que he venido 

expresando serían aclos ilegales irrcprobables. El Código Civil excluye el 

trálico jurídico 11 las cosas que están fuera del comercio de los hombres, el 

artículo 21 del Reglamento, al cslahlcccr el principio de gratuidad en la 

disposid6n de órganos y !ejidos para efecto lerupt!utico, illlenla con ello 

prevenir enlrc olras cosas la incit:1ción a ceder parle del propio cuerpo que 

podría provenir hien del afán de lucro, hicn de la necesidad econ6mica del 

disponenle o de sus familiares; al respeclo señala el macslro Uutiérrc·~ y 

G6nzalcz " Dehe marcar restricciones a dicho comercio cuando se :1prccie 

que llega al extremo de sacrificio de un fluido o de una parte del cuerpo para 

ohtcner recursos pecuniarios, pues ello demostrará que la transmisión que se 

verifique de ese fluido o de esa parle anatómica, obedece a mzoncs de 

hamhre, que son ofensas a la misma sociedad, que no da de comer a quien lo 

necesita, pero si permile, que mdafüricmnenlc, el ser humano se alimente 

de si mismo, - sea au16fogo - no quemando su grasa, sino vendiendo su 

cuerpo parte a parle, para poder subsistir. ¡ vaya paradoja : vender parte del 

cuerpo, 1>ara 111ai11cncr vivo el resto del mismo"?" 

20 GUTIERREZ Y GONZALEZ, ERNESTO. " El Palrimonio Pecuniario y Moral. Derechos de la 
Personalidad y Derecho Sucesorio". Edilorial cajica S.A. Segunda Edición. México 1980.p 886. 
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También se presentun casos en que la persona por alargar una vida llena 

de opulencia, buscando salud ofrece dinero y mas dinero a cambio de un 

órgano estundo dispuesto a desprenderse de él, quien sumido en la pobreza 

cae exactamente en lo expresado por el autor mexicano. Por otra parle, el 

Reglamento previene el abuso contmrio; la exigencia de un precio exorbitante 

y abusivo por parle del disponente, valiéndose de la necesidad del enfermo. 

La ley trata de evitar toda mercantilización que en el caso de existir entraría 

en el cmupo de la ilegalidad y la inmoralidad, ya que con eso el ser humano 

se vería convertido en cosa, sería como poner en venia h1 mercancía hurm111a, 

restándole a los transplmlles de órganos el ¡1ho valor que tienen al tener su 

buse en los semimicntos de caridad y solidaridad humanos. Yu desde el 

Código Sanitario de 1973 se consideraba ilícito el comercio de órganos y 

tejidos de cadáver, señalando prisión de 6 meses a 5 años y multa de 50C a 

5000 pesos, sin pe1juicio de otras sanciones, a quienes lo realizan, ¡f 

excepci1ín de los proveedores autorizados de sangre, que en lu ¡1ct11alidad 

lamhién hun desaparecido. 

La disposición deber ser grnluita, pero algunos autores coinciden en 

aceptar 1111 correspectivo en favor del disponente, cuando la disposición se 

lnu.:e con miras a 1111 transplante. En lo personal estoy de ¡1cuerdo, si e.~ que el 

correspectivo consisle en evitar gastos por parte del disponcn1e originario, 

me refiero a los derivados de la intervcnci6n y a los necesarios para la 

rccupernci6n tol<1I del mismo. Con esto no quiero decir que sea licita la 

comercialización, me refiero 1ínicame111c a una compensaci1ín para el 

disponente originario, siempre <111e 110 tenga caníctcr de venta 11 interca111hio; 

sin e111h<1rgo la ley no habla ni si11uicra de este tipo de compcnsaci6n y ello 

avalado por muchos abusos que podrían imroducirse, cortando de raíz un mal 

posible; en cambio otras legislaciones como la alemana han creado un seguro 
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estatal que cubre estos gastos para compensar al disponente y evitar los 

abusos. Hay que anotar por otra parte que al desprenderse la pane del cuerpo 

de que se trata, se tiene que conservar, y esa conservación origina gastos que 

tomados como costos del producto pueden originar la determinación dc un 

precio p¡m1 una enagenación posterior, además que la panc al separarse se 

convierte en cosa ( seg1ín gran pane de la doctrina, perfectamente 

rnrncrciahle). Cahc haeer ¡1quí la distinci6n de que las partes scparach1s del 

cuerpo son cosas por el hecho de la separación, pem no se puede desear la 

amputaci1ín de un brazo, lesionando grnvcmente a la integridad física. y 

pensar que una vez desprendido por ser parte separada se pueda comerciar 

con ella, toda vez que la scpamción supone riesgo y peligro para el normal 

füncionamicnto tisiol6gico y orgánico del resto del cuerpo y debe castigarse 

por que implicaría una lesión contraria a los derechos de la personalidad, de 

la integridad físic¡1 y de la vida. 

- l'reeiso es volver a mencionur que la disposición en la vida síilo sení lícita si 

el disponente otorga su consentimiento una vez que ha sido debidamente 

informado de los riesgos inherentes y eventuales, así como del procedimiento 

y de las consecuencias de la intervención, dejándo con ello impune al retiro 

de su canícter de lesión corpornl { debido a que la ausencia del 

consentimiento mmportaría una de las condiciones para aplicación de una 

sa11ciím). 

Esto es aplicahle a la disposición post mortem, toda vez que en el 

momento en que la disposición se ejecu111 es imposible pensar que el 

disponente corra riesgo pues tiene que estar muerto antes de la extrncción, 

así que no se le informa de los riesgos que no existen, pero el consentimiento 

sigue siendo fundamental. 
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Ahora bien en relación a la revocabilidad, los artículos J24 de la LGS y 

12 del Reglmnenlo, eslahlecen la revocabilidad del acto dispositivo en 

cualquier momento, sin responsabilid11d para el disponente. En efecto, hemos 

mencionado que el :1cto de disposición es un acto revocable, es decir, que el 

disponente puede sustraerse del compromiso que por el otorgamiento de su 

consentimiento haya contraído, sin que exista posibilidad de obligarlo 

coactivamente, pues el ordenamiento jurídico veda toda acción dirigida a 

ohlener li1 cjecudón forzosa de la disposicii'ín, yu que dicha ohligación es 

SllCl'.plihle de afectar a la inlegridad física del tilular. inlerliriendo aquí 

nuevamente, las nndones de orden ptíhlico y buenas costumbres empeñad:1s 

en la intangibilidad física del individuo y del Derecho de la personalidad a la 

irllegridad física que represent:1 una barrera de no agresión. Sin embargo es 

obvio que el acto dispositivo genera en principio, una relación vinculante, y 

en caso de que la disposición se haya paclado para disponer de un órgano 

pm«1 olra persona, se dehería estahlecer que esta puede reclamar, en caso de 

incumplimiento del disponente del deber asumido, el resarcimiento de los 

daños y pe1:juicios causados, más nunca la ejecuci6n forzosa en forma 

espcdlica, que uunca serií admilida, a pesar de que una minoría de los 

autores la contemplen, rnmo es el caso del Doctor E. Engisch, " quien señala 

como tínico supuesto que da cabida a tal ejecución el hecho de que el 

disponente lmhiere lesionado premeditadamente al receptor y esluvierc 

ohligado a reparar el daño causado. medianle la disposiciíin del órgano ". 27 

Es cierto, que de admitirse la ejecución forzosa se daría entrada a 1:1 

aceptación de que las personas tuvieran derecho sobre el cuerpo ¡üeno, así 

incluso lo consideró la Barra Mexicuna de Abogados en un informe que fue 

"Cilado por ROMEO CASABONA, CARLOS MARIA. Ob. Gil. p. 122 
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lormu.lo en cuerua pam la creación del Código Sanilario, pero por olro lado, 

pienso que no puede dejarse de aprobar por la Ley y debería señalarse el 

resarcimiento del daño experimentado por el beneficiario de la disposición, 

pues de otra forma es admitir que el incumplimie1110 de l;1 obligación 

conlrnída por el disponente no da como resullado jamás la aplicación de una 

consecuenci;1 desfavorable, es juslo ese resarcimiento y me esloy refiriendo 

1ínit•amcn1e a los casos de transplanlcs en los que los daños y 11e~j11icios 

comprenden los gaslos quirúrgicos realizados por el beneficiario, adcrmís del 

daño moral por la pérdida de la posibilidad de la salud anhelada y la 

cnnsecucnlc decepción que afecla los senlimienlos, la anterior ohscrvación 

1icne su base en que el aclo dispositivo no cree una minimización en la 

illlegridad del disponenle, en virlud de que es lógico pensar en el 

resan:imicruo cuando se revoque el conse111i111ien10 de una disposición que 

provoque la disminución permanen1e de la inlegridad física. Así la 

condicionanle del eslablecimienlo de la ohligación de resarcir en caso de 

revocación, considero que vendría dad;1 por la gmvedad y permanencia de la 

exlracci6n. 

En el caso de la disposición del cuerpo para después de la mucrle, el aclo 

es lihre y revocable por su aulor, por lo que si al morir, ésle había revocado la 

disposición y ello consla, no podní realizarse aquélla. 

l'<ll'a la revocación no se requiere ninguna formalidad, basla que consle h1 

vnlurnad el disponenle de revocar el aclo, no creando responsabilidad alguna 

para el disponenle, así lo delermina la LGS y su Reglameruo y es mas, ya 

desde el Cénligo Sani1:1rio de 1973 (abrogado por la LGS), se eslahlecía en 

esla forma en su ar1ículo 202. 

Por lrltimo, cabe serialar que la revocabilidad del aclo liene su origen no 

solamenle en la liberlad de disposición, la m11urnleza del aclo dispositivo y en 
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otorgarnielllo del consentimiento por parte del disponenle, sino que también 

en la gratuidad dd acto. En los países en los que se acepta la obtención de 

u.na contraprestación económica por la disposición del acto, han ocurrido 

escenas que son de llamar la atenciiín, como lo es el caso que comentu el 

autor esp:1ñol Carlos María Romeo Casabom1 " y que ocurrió en Suecia, 

cuando un señor al vender su futuro cadáver, quiso deshacer sin éxito su 

contrato; al contrario, tuvo que resarcir al hospital por haberse extraído unos 

dientes sin haber solicitado a aquél la autorización previa".2K 

U. ACTOS DE DISl'OSICION SOllRE EL CUERPO HUMANO A.IENO 
SIN VIDA. 

Hablaremos ahora sobre la disposici6n del cuerpo humano a,ieno sin vida, 

ya que es sabido por todas que grncias a los adelantos de la técnica y la 

círngía en materia de transplantes e injertos, en la actualidad, en su mayor 

parle el cad;iver es u1ilizable en benelicio de los que aún continú;m viviendo. 

Ya anrcrinrmente hemos visto que la disposición del cuerpo hunmno en 

vida, con el limite de no vulnerar la integridad física, es procedente, así como 

la disposición del propio cadáver por acto ínter vivos, entonces prospera una 

más amplia disponibilidad del cad(lver mortis-causa, aunque csHmí referida a 

orrn serie de limiraciones. 1';1ra entenderlo tendremos que explicar primero las 

siguicnres cuestiones: 

Debemos tomar en cuenta que al follecer una persona intervienen 

derechos que ejercita la sociedad y los familiares del difulllo, ya que el 

cuerpo hunmno se convierte en un cadáver y deja de ser persona, la 

extirpación de un órgano no constituye en él la privación de un bien, los 

'" ROMEO CASABONA. CARLOS MARIA Ob. cil.p 22 
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órganos no poseen en el cadáver carácter de bienes por que ya no le sirven 

ni hacen relación a ningún fin. Por otra parte, por lo que se refiere al destino 

final de un cadáver y sus víscerns, nonnahnente suele ser el propio interesado 

quien lo señala, pero lo puede hacer otra persona. 

Ahora bien, por cadáver, la LGS en la fracción 11 del artículo 314, y el 

Reghtmento en el artículo 6", frncción V. establecen que es: el cuerpo 

humano en el que se haya comprobado la pérdida de la vida . Clasificando a 

los cadáveres en: a) de personas conocidas, y b) De personas desconocidas: 

según que sean reclmnados o no dentro !le las 72 horas posteriores al 

fallecimiento, o se ignore su identidad se limita a establecer que el c:tdáver es 

un cuerpo sin vida, por lo 4ue entendemos que será necesario determinar en 

qué momento se está muerto, cuándo una persona deja de serlo, pura 

convertirse en cadáver, ésta es una tarea muy importante y controvertida que 

los autores llaman el proble1m1 ético de los transplantes. 

Antes de la existencia de la LGS y su Reglamento, apenus existían 

disposiciones administrativas que se referían al enterramiento en orden a ht 

seguridad, s:1lubridad y moralidad públic:1, estahlet'iendo condiciones para la 

inhumación.la necropsia, la trash1dón de los restos, etc. Tmnbién el Código 

Penal para el Distrito Federal contempla en su artículo 281 el delito de 

profanación de cadáveres, por In que habremos de estudiar est:1 figura en 

relación con la disposición del cadáver; en consonancia la LGS establece que 

el cad:ívcr no es succptihlc de apropiación y comercio, y lo sujeta a normas 

de interés p1íhlico y soci:1I, todo ello a causa del respeto y la veneración a Jos 

muertos, la cual data de civilizaciones antiguas como la azteca, romana, 

babilónica, griega, el derecho canónico, etc., por lo que no es raro que hay:1 

llegado hasta nuestros días, de ahí que por la mezcla de creencias y 

tradiciones en México y la tm1yoría ·de los p:1íses, en sus legislaciones 
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vigentes cataloguen como delitos, el de profanación de tumbas y cadáver; en 

donde debido a que, la razón del respeto de los muertos se encuentra en las 

creencias religiosas y los sentimientos de piedad comunes a todos los 

pueblos, em:ontraremos que de cometerse wles delitos, la agresión iría en 

contra de los sentimientos de la sociedad, siendo entonces ésta, el sujeto 

pasivo del ilícito. 

Reitero lo anterior, en razón de que el médico que pretenda proceder a la 

extracción de un órgano de un cadáver, habrá de respetar esos sentimientos, 

que en esta matl~ria est:ín presentes en la legislación sobre disposición de 

piezas armtúmicas del cadáver, al ser una de las más importmnes finalidades 

de lu misma salvaguardar el respeto del difunto aún en caso de disposición 

(artículo 336 de la LGS), se entiende entonces que el respeto del que 

hablamos y:1 no puede identificarse con la no disposición, puesto que no 

puede hablarse de una falta de respeto cuando se trata de nobles fines 

hunmnitarios, sin embargo llegar a esta conclusiím ha cost:1do mucho, todavía 

en 1 %0 (ienrnín l~epcllo y Rey lmcía 1:1 siguiente súplica al respecto: " Por 

:unor de Dios, por caridad. dejemos quietos y tranquilos a nuestros 

cadáveres, descubriéndonos ante ellos y entregándolos sin mefisteofélicas 

prácticas a la paz y quietud de sus seplulcros. Sigamos pensando seriamente 

y no convirtamos los cementerios en "tabl:tjerh1s" de despojos hunmnos" 2
'' 

Pero al lin, con el constante desarrollo de la ciencia y la evolución de las 

sociedades, se ha cambiado tal idea tratando que la disposición se haga de la 

manera que no ofenda a los sentimientos de respeto al cadáver. 

"" REPETTO Y REY, GERMAN. "La lncaulación del Cadáver Humano con fines torapéulicos anle la 
E!ica y el Derecho". Publicado en la Revista General de Legislación y Jurisprudencia. Año CVlll. No.6, 
t960, Madrid, Espaiia. p 755. 
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La legislación de la materia señala como destino final del cadí1ver la 

inhumación o incineración, pero aprueba también ta disposidón del cadáver 

ajeno con fines terapéuticos, pero ese derecho de disposición que la 

legislacil)n y h1 costumbre reconocen a determinadas personas en relación a 

determinado cad¡lver, no dehen extenderse a otros usos, 4ue no por ser 

provechosos, dejan de ser inmorales y atentorios contrn el respeto del que 

hemos venido hablando destinarlo para abonos ¡1grícolas, o como materia 

prima para la führicación de productos industriales ¡1provechando sus 

com1>onentes físicos o químicos, para hacer gelatinas, objetos de huesos, 

cubiertas p¡m1 libros o para lámparas, a pesar de 4ue se llenen todas las 

prescripciones de orden sanitario y aunque la Ley no prohiba expresamente el 

caso concreto. Valga recordar la Alemania en los tiempos de Hitler, en donde 

los cadáveres no represenll1ban respeto ¡1fguno, por lo contrario se disponía 

de sus partes como las de cualquier animal para la producción de diferentes 

artículos, por ejemplo, las cabezas de los judíos eran solicitadas a las 

prisiones de guerra, para su colección de estudio en investigación de 

"111u11111nía companulu. 

3.2.1. IJISPONENTE SECUNDARIO. 

El disponente secundario es la persona lfUC puede disponer del calf¡ív•;r 

ajeno, cuando en vida no se haya dispuesto sobre él, con arreglo a las leyes, 

mismas que estahlecen quien o quienes son disponentes secundarios en 

relación a determinado cmláver. Se dice que en principio lo son las personas 

a quit:nes rnrrcspondc el rnidadn lid catf¡ívcr. La Ley italiana, a la cual se 

considera vanguardista en el campo de la disposici(ln para transplantes, 

determinu el orden de preforencia sobre la destinación del c¡1dáver 

inclirníndose por la reglas sucesoriales, en cambio en Frnncia se determina 
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por los vínculos ;1fectivos de familia, proximidad y convivencia: en España, 

se determilm por los familiares con quienes hubiere convivido el difunto, 

variando así en los diferentes países estos criterios. En México, pura poder 

mloptar alguna postura al respecto, anles de la existencia de la Ley. se 

sucitaron grandes discusiones, por ejemplo, en un informe de la Barra 

Mexicana de Abogados señaló a los sucesores del difunto como disponentes 

secundarios, considenmdo que también la colectividad, es decir la sociedad lo 

puede hacer pero 1ínicamente si la disposición es de acuerdo a la moral, las 

buenas costumbres y el orden público, lo anterior es por que el cadáver no 

tienen una consideración de orden ético de modo, dice el informe, que los 

parientes no tienen un derecho al cadáver, sino un derecho-deber. Asimismo, 

aún ;111tes de existir legislación al respecto. la Suprema Corte de Justicia de la 

Nación emitió su opinión en el Amparo número 2435/70: " El derecho a la 

disposici6n del cad;íver es de carácter familiar, que se desplaza del orden 

común de las relaciones jurídicas p;1ra constituir un derecho sui generis, cuyo 

contenido es de carácler moral y afectivo, y que compete a los parientes que 

por lazos de estimación, atecto, respeto, piedad, estén más vinculados con el 

difunto y tales vínculos no pueden ser otros, más fuertes que los establecidos 

m1turalmc111e, entre madre e hijo, a más de que en justa correspondencia a l:1s 

obligaciones y deberes que a los padres impone la patria potestad ( corno es 

el derecho de guarda que implica el deber de velar sobre el cuerpo y la 

1111.:moría del hijo después de su muerte, y de regular las exiquias y sepultura 

de éste) se encuentra la obligación de hijo (art. 411 del Código Civil) de 

honrar y respetar a sus padres, cualquiera que sea la edad y condición de 

m1uél, y esta ohligación de honrnr y respetar a los padres dche entenderse que 

se prolonga aún después de que éstos mueran; obligación que s61o se puede 

cumplir cabalmente reconociendo al hijo el derecho ( a falta de disposición 
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expresa del difunto) de escoger el lugar en que ha de ser sepultado su 

progenitor, pues sólo así puede cumplir con esa obligación y 

corrch1tivarnente, ejercitar el derecho, cuya exteriorización es una suerte de 

llltcla sohre el destino de mejor conservaci6n de los mismos, y especialmente 

destinada ¡1 perpetuar su memoria y a mantenerla viva en el seño de la 

familia y de la sociedad ". 111 

En la actualidad la LGS, en su artículo 316 establece como disponentes 

secundarios a los siguientes: El cónyuge, el concubinario, la concubina, los 

ascendientes, descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo gnido 

del disponente originario; a falta de los anteriores la Autorid¡1d Sanitaria, 

señala la Ley, los demás a quienes esta Ley y otras disposiciones generales 

aplicables les confieran tal c¡irácter, con hls condiciones y requisitos que se 

scfü1len en las mismas. 

Es precisamente el Reglamento de la Materia, el que, desglosando el 

anterior artículo, señala en su artículo 13: 

Serán disponentes secundarios de acuerdo al siguiente orden de 

preferencia los siguientes: 

l. El cónyuge, el concubinario, la concubina, losascendientes, 
descendientes y los parientes colaterales del disponente 
origirmrio; 

11. La autoridad sm1it¡1ria competente.: 
111. El Ministerio Pí1hlico en relación a los órganos, tejidos y cadí1veres 

de seres humanos que se encuentren bajo su responsabilidad con 
motivo del ejercicio de funciones; 

IV. La autorización judicial; 
V. Los representantes legales de menores e incapaces. 

""AMPARO DIRECTO 2435170. Quejoso: Maria del Carmen Mendoza Vargas. 29/X/1970. Unanimida·j 
de Cuatro votos. Ponente: Ernesto Solls López. Séptima Epoca. Votumén 22. Cuarta parte.p.35 
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VI. Las instituciones educativas con respecto a los 6rganos, tejidos, y 
cadáveres que les semi proporcionados para la investigación o 
docencia una vez que venza el plazo de reclamadón sin que ésta se 
haya efectuado; y 

VII. Los demás a quienes li1s disposiciones generales ¡1plicables les 
confieran tal canícter con las condiciones y requisitos que se 
señalen en las mismas. 

3.2.2. EL CONSENTIMIENTO Y REQUISITOS DE EXISTENCIA Y 
LICITUD. 

En relación al consentimiento de los disponentes secundarios, tomando 

en cuenta que ésre sólo opera cuando no hay disposición ¡tlguna por parte del 

disponente originario, es necesario hacer la aclaración de que este 

consentimiento puede ser una autorización e incluso la simple falta de 

oposición al acto dispositivo, pero en caso de oposición del disponente 

originario en vida esta autorización será irrelevante. 

Cuando los cadáveres sean de personas desconocidas y se destinen a la 

investigación, doccncia o tcrapéuticas, a falta de disposición por parte del 

disponente originario, se requiere que así lo consientan las personas señaladas 

en la multicitada fracción 1 de artículo 316 de la LGS, quienes deberím 

comparecer ante el Ministerio Público, cuando el cadáver conforme a la Ley 

esté a disposición de éstc, a manifestar expresamente su conli.mnidad con la 

disposición de 6rganos, tejidos o a la totalidad del cadáver por determinarlo 

así el numeral 4" del instructivo número 1/002/89 del Procurador Genernl de 

Justicia del Distrito Federul para los Agentes del Ministerio Público sobre la 

solicitud de disposición de iírganos, tejidos y cadáveres de seres humanos. 

Sin embargo, existen ¡1lgunos autores que aceptun la disposici6n aún en 

oposici6n expresa del disponente secundario en c¡1sos extremos, alegando el 

principio del estado de necesid¡1d justificada o eximente quc podría conducir 

a Ja impunidad del cxtractor para el trasplante que se ha efectuado sin 
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c.onsullar a los parienles del dili11110 o lo 4ue es lo mismo a sus espaldas. Lo 

cual pienso que podría consliluir un abuso de confianza. 

En caso de los cadáveres de personas desconocid;1s, se sigue el 

procedimielllo que señalaremos al habl:1r de la fracción VI del ar1ículo 13 del 

l{eglamcnlo. Sin emhargo. al respecto cxisle oposición de algunos aulores 

con crilerio suma111e111e moralista, como .losé María Reyes Mon1erreal quien 

arguye que " la autnridnd no dehe entregar lo eud1ívercs 1lc las persorms 

desconocidas para lincs lernpéuticos, doccnlcs o de investigm;ión, pues dice 

que es lamenlahle que los fines humanitarios que se persiguen se solventen 

con lo.~ seres más desgraciados, considerando que quien mucre en un hospilal 

sin familiares conocidos o es víctima de una muerte trágica o violenla no 

fuese tan digno de respclo y proteccil>n como el que mucre en otras 

circunst;111ch1s" . 11 En In personal considero que si las autorizaciones de los 

órganos del Eslado contemplan las consideraciones de respeto, y necesidad, 

h1s morales y humanitarias de que hemos hablado, no hay inconvcnicnle en 

que los cad<íveres de personas desconocidas, en los que conste explfcitmncmle 

la voluniad del difunto 111a11ifos1ada en vida o de sus allegados conocidos, y se 

trate de casos extremos, se depongan por parte del poder píihlico, siendo 

entom:cs el Estado quien 1iene la funeión de educar la mcnh1lidad de l;1 genle 

en este senlido, lo cual se logrará en mayor o menor grado dependiendo de 

lo arraig;1da que esle en· cada sociedad la concepción cultural de la 

veneración al c;1chíver. De todas formas hay que considerar que la salud o 

vida de una persona son miís importanles que la dignidad de un cadáver la 

31 URIBE. R .. ROBERTO Y TORRES C .. LEONARDO. "Disponibilidad del Cuerpo y Definición de la 
Muerte" Publicado en la revisla del Colegio de Nueslra Seflora del Rosario, número 513, 1981. Bogota, 
Colombia. p. 34. 
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cual es siempre, en este caso respetad¡1, pues de otra forma se cometería el 

delito de profonación de cadáveres. 

Queda entonces sefü1h1do en la Ley c1ue por regla genernl se respetará 

siempre la preferencia c1ue estahlcce el anfculo l '.l del Reglamento para 

determinar quién es el disponente secundario en relación a cada cadáver en 

particular. No es propiamente una excepción a este orden de preferencia la 

que señala el artículo 14 del Reglmnento, el cual dispone que en aquéllos 

casos en que el Agente del Ministerio Público o la autoridad judicial ordenen 

la necropsia podrán ellos mismos disponer de los órg¡mos y tejidos del 

cadáver sin autorización o consentimiento previo debiendo sujetarse a h1s 

normas técnicas que expidan. Digo que no es una excepción, por c¡ue 

precisamente esa norm¡1 técnica de que hablar el artículo que se comenta, se 

regula por medio de las bases de coordinación que existen entre la Secretaría 

de Salud y h1 Procuraduría General de Justicia del Distrito Federal. así como 

el instructivo número l/1Xl2/8') del Procurador en donde se eslablecen los 

casos en c1ue el Ministerio Público podní autorizar la disposición de órganos, 

contemplándose que en caso de necropsia legalmente ordenad¡¡ se podrá 

disponer del cadáver, pero al describir los procedimientos para hacerlo se 

ordena que deberán comparecer ante el Ministerio Público los familiares de la 

persona objeto de la disposición, refiriéndose a los consanguíneos en primer 

grado. Esto es, que sí existen dichos fumiliares, aún lmbiém.lo sido ordenada 

la necropsia por el Ministerio Público, éste no podrá disponer del cadáver sin 

la autorización previa. 

Puedo concluír entonces que el Ministerio Público podrá disponer del 

cadáver cuando se reúnan los siguientes requisitos: a) Que el finado no se 

. haya opuesto en vida expresamente a la toma de los órganos y tejidos de su 

futuro cadáver; b) Que los familiares requeridos confieran su autorización o; 
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e) Cuando no siendo posible la práctica del requerimiento de los fümiliarcs 

del difunto, no conste su oposición. Es decir, en los casos de las persorms 

desconocidas. En este último inciso tal vez se podrá agregar que se hiciese 

únicamellle cuando las necesidades clínicas lo exijan, para eviwr críticas en 

ese sentido por parle de la doctrina. 

La disposición del cadáver por parle de la autoridad competente en caso 

de necropsia legalmente ordenada, se explica por que en los casos de muerte 

con sospecha de la comisión de un delito, por ejemplo, la autoridad 

competente, para llegar a una conclusión exacta ha de contar y disponer de 

cuantos datos y elementos existan :1 su alcance, por ello no cabe duela que lo 

primero que dehe hacer es poner tndo a su disposición y en wl virtud ningún 

fümiliar podní interrumpir dicha investigación, pero una vez terminada la 

misma, la disposición del c:1dáver pertenece nuevamente a lns familiares, 

cónyuge, concubina o concubinario, si existen. Por otra p:1rte, en relaciím a 

los requisitos que dehe llenar el consentimiento del disponente secundario, 

los cuales hemos mencionado a lo largo de esle capítulo pero que reilero en 

virtud de que son garantías necesarias del respeto y la seriedad que debe 

tenerse a los cadáveres. 

1. No elche existir manifostación del consentimiento del disponente 

originario, o que no conste fohacicntemente su neg:11iva para la disposiciím de 

su cadáver con olro deslino final que el que él haya dispuesto. 

2. Para poder oiorgar la autoriz:1ción o no oposición a la disposición del 

cadáver con cualquier fin lícito, antes es necesario el ascguramienio del 

fallecimiento y sus causas y que se extienda el cerliticado de defunción 

correspondiente. 
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3. Es i1i1por1an1e manif'eslar que si el disponenle originario debe ser 

mayor de edad y eswr en pleno uso de sus facuhmlcs menlales, las mismas 

carac1erís1icas debe llenar el disponente secundario. 

4. No tienen que reveslir la es1ric1a formalidad de ser expresado anre 

Nolario o dos lesrigos, basla la simple aulorización y en oc¡1siones la no 

oposición del disponente secundario al aclo dispositivo. Sin embargo se debe 

hacer en forma consciente, espontánea y libre. En este senrido es válida la 

retlexión que se haga en relación a que, debido a la premura del tiempo pam 

realizar el ¡1cto dispositivo, que origina una gran cercanía enlre la muerte y la 

disposición . Pero, ¡, Que ran libre y consciente puede ser la disposición dada 

por los disponenles secundarios señalados por !;1 Ley, si esrá lan recienle el 

dolor de la perdida del ser querido?, me alrevo a decir que en la generalidml 

de los casos esa decisión acluahnente no es del todo libre y conscienre. Por 

ello he manilcsrado que el Esrado debe enseñar a su pueblo para asimilar una 

determinación de lal naturaleza con anticipación y basándose en la 

información que el propio Estado debe otorgar a la sociedad. En la 

actualidad lodavía molesla pensar y sobre todo aceplar que el cadáver del ser 

querido, mín hahiendo sido ésta la voluntad del difunto, sea entregado a una 

mesa de operación. 

5. Es nece~ario observar la preferencia establecida por la Ley en 

relacií1n al consentimiento de los disponentes secundarios. Pero 

comprendiendo que en algunos casos el cumplimiento de esle requisiro 

representa un serio ohst¡ículo a la posibifülad ma1erh1l de ser úriles las piezas 

analíunicas en los casos de trnnsplarlles, es v¡ílida la aulorización de la 

primera de las personas señaladas como dispom:ntes secundarios que se 

encuenrre presente. Sin embargo, aún existiendo la premuni científica, no 

debe ser apta para justificar la inobservancia de los presupuestos exigidos por 



el derecho pam la validez del consentimiento, como lo son la ausencia de 

vicios, la violencia física o moral para lograr el m.:10 dispositivo. 

6. La m11oriim:i1ín o no oposici6n de los disponenles secundarios es 

revocable en !ocio momento, pero dicha revocación no surtirá ningún efecto 

cuando el disponente originario no hubicre revocado el consentimiento que 

prest;ire en vida, a menos que dii;ho consentimiento atente contra la llloral, el 

orden pí1blieo o las buenas costumbres. 

7. Los familiares y allegados deberán ser informados sobre las 

implicaciones del acto dispositivo, parn disipar todo mal entendiendo en csle 

sentido, dándoles explicaciones sohre la realidad de la llluerte. 

Para que la disposición del cadáver ajeno sea lícita, tiene que culllplir 

cun cierlos req11isi1os que estabkce la Ley a m;ís de los que hemos señalado 

en relación con el consentimiento, así mismo, sobre el plano de una rela1iva 

disponihilidad del cuerpo sin vida, o sobre parles separadas del mismo, 

grnvilan algunas barreras oponibles a la libertad negocia! o a la eficacia de los 

actos de disposición. Es1os ahismos unidos a las buenas cos111111brcs, respelo 

a la religiosidad de la llluerle o a la sacralidad del cuerpo hulllano, ensanchan 

o reducen de modo considerable el radio de validez adjudicado al poder de 

disposici<ín. Así, en México es ilícito disponer del cadáver ajeno a título 

oneroso (i1rlículo 22 del Rcglamenll>), pues es atentar conlra los principios de 

piedad que sus1enta la disposición dd cad:íver ajeno, además de que éste se 

encuemra fuera del comen.:io por disposición dc la Ley. Lo alllerior por que la 

consideración del cad:íver es más bien de c;irácler ético, de modo que los 

paricules uo licue propiamenle un derecho al cadáver, sino un derecho-deber 

de lo cual da buena prueba el derecho penal y las leyes y Reglalllentos 

adlllinistra1ivos de la materia, a más de no ser propietarios sino custodios del 
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cadáver (arlículo 336 de la LGS), . y de que ésle no olorga derechos 

patrimoniales a sus deudos. 

Dehemos seíialar lfUe la disposición inmediata que se haga del cad;íver, 

dehe contemplar la máxima consideraci6n a los restos humanos para no 

cometer el deliro de profanaci<ín de cadáver, del que i:s titular del bien 

jurídico tutelado la sociedad. En consecuencia, ésta siempn: tendní el derecho 

de ¡1prohar o reprobar la disposición hecha. 

En todos los casos de disposición del cadáver la comprobaci1ín de la 

muerte en tcirma médico-legal y jurídic;unenle salisfactoria es presupuesto 

indispensable para la licitud del desprendimiento de cualquier órgano cid 

cuerpo humano sin vida. Si fuera de otra manera se podrí;Jn tipilicar delitos 

como el de lesiones o incluso el homicidio (artículo 62 del Reglamento). El 

certificado de defunción será expedido una vez comprobado el fallecimiento 

y determim1das sus causas por profesionales de la medicina o por personas 

autorizadas por la autorid¡1d sanitaria. De igual forma, los únicos fines lícitos 

establecidos por la ley para la disposición del cadáver deberán ser 

observados en todo caso o resultará ilícito el acto dipositivo, es decir. 

siempre se dispondní del cadáver 1í11ica y exclusivamente para efectos 

terapéutico.~. de investigación o docencia. de otra forma el acto sení nulo en 

concepto de inmoral (artículo 320 de hi LGS). 

Ahora bien los artículos 3'.l<J de h1 LOS y 45 del l~eglamento de 

Cementerios del Distrito Federal, establecen que los cadáveres debenín 

inhumarse, incinerarse o emb;1lsamarse entre las 12 y las 48 horas siguientes 

a la muerw, salvo autorizaci(111 espcdlica de la munridad sanitaria co111pe1e11h! 

o por disposición del Ministerio Ptíhlico o hi autoridad judicial, debiéndose 

conservar de acuerdo con los procedimientos que seíiala el Reglamento para 

tal efecto y que son: a) La refrigeración en cámaras cerradas a temperaturas 
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menos de cero grndos centígrados; b) El embalsamamiento, mediante la 

inyección intrnvascular de soluciones antisépticas; c) La inmersión total 

del cad¡\ver en recipientes cerrados que contengan soluciones antisépticas, y; 

d) Los demás que determine la Secretaría tomando en cuanlil los avances 

científicos sobre la materia. Así mismo hi LGS, establece que las 

instituciones que 1mmipulen y sirvan de depósito para cadáveres deberán 

obtener la autorización respectiva de la Secretaría de Salud para lo cual 

deber{111 cumplir con las condiciones sanitarias que dicha dependencia fije. 
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CAPITULO V. 

HESPONSAHIUDAD EN MATERIA DE THANSPLANTES DE OHGANOS 
V TEJIDOS. 

4.1. RESPONSABILIDAD DEL MEDICO. 

El tema de la responsabilidad del médico, es apasionate, no solamente en 

los casos de transplante, sino en general en cualquier tipo de intervención de 

estos. 

En el procedimiento de transplante de órganos y tejidos, el médico debe 

observ<ir detenida y cuidadosarnellle cada uno de los pasos necesarios para 

salvaguardar la vida y la salud del receptor y en relación a la disponente 

deher.í ver por su vida en los transpluntes entre personas vivas y el los 

transplantes mortis-causa, 1endrá que velar por el respeto al cadáver y el 

cuidado indicado :11 órgano o tejido a tmnsplantar. Ante cualquier omisión o 

descuido del médico por pequeño que sea, que cause un desenlace fatal o 

ponga en peligro cual4uiern de los bienes jurídicos que entran en juego p;m1 

el logro de los objetivos del transpla111e, este puede incurrir en 

responsabilidad que puede ser inclusive penal, independientemente de que 

incurrn en otrn u otros tipos de responsabilidad al mismo tiempo. 

Toda ley en materia de transplantes que intente ser justa deberá contar 

con un apoyo fundamental de normas concretadas en la amenaza con una 

sanción para cuando no se ohserven o respelen las mismas. Y me refiero 

coni:rctamcnlc a la rcsponsahilidad del médh.:o, la que desde antaño ha 

existido parn los médicos en general. Ya las partidas prevenían : " Si los 

profesores de la ciencia médicas administrasen por impericia, medicina tan 
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desacertada que mate al enfermo, incurren en la pena de cinco años de 

destierro y pérdida del oficio''. 12 

He señalado que es la Secretaría de Salud la encargada de normar y 

vigilar lo relativo a los transplantes de órganos y tejidos, y por lo tanto la 

LGS estahlece las hases de esa normatividad y vigilancia. La vigilancia 

sanitaria se lleva a cabo a través de visitas de inspección a cargo de 

inspectores designado por la autoridad sanitaria competente. Así, se trata en 

dicho ordenamiento jurídico de 4ue a los iufractorcs se les oriente y edulfUe, 

pero ello con independencia de que se apliquen, si procedieran, las medidas 

de seguridad y las sanciones correspondientes a cada caso. Es necesario que 

quede claro que el hablar de la responsabilidad de los profesionistas médicos 

implica una responsahilidad de car{1cter espcchtl, en atención a la c:11idad 

especial también, lfUe deben tener los sujetos infractores y a la de los medios 

empicados. En efecto. ellos. los autores de los hechos ilícitos, deben ser 

médicos autorizados legalmente para ejercer su actividad. Sobre el particular 

la ley determina cuales son hts condiciones que deben llenarse para obtenerlo 

y l:1s autoridades que han de expedirlo scgÍln establece el artículo Sº de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, y así en la Ley 

lfoglamcnlaria de dicho prc1:eplo Constilucional, se entiende por título 

profesional, el documento expedido por alguna de las instituciones 

autorizadas mediante los requisitos que se exijan de dicha ley y las demás 

relativas, a favor de la persona que ha comprobado haber adquirido los 

conocimientos necesario para ejercer una de las profesiones a que se reliern 

el artículo 2º de la misma ley, entre h1s cuales se encuentra la de Médico en 

sus diversas ramas profesionales. 

32 Opinión del Dr. Luis Garrido. " El Derecho Penal y el Transplanle de Organos Humanos". Publicado 
en la Revista Crlrninalia. Ob. cil 132. 
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4.1.2. RESPONSAHILIDAD CIVIL. 

Hemos coloc:1do al médico como centro de imputm:ión de un posible 

cúmulo de responsahilidades. Esto quiere decir que lo encontraremos situado 

en el ámbito de la responsabilidad civil, ya que el acto lesivo de la integridad 

física afecta en los transplantcs entre vivos, tanto al disponente como al 

receptor, y tal acto lesivo constituye una de fas condiciones básicas de las 

consecuencias materializadas en el deber de resarcir los daños. 

No estoy queriendo decir que todo acto que genere responsabilidad civil 

necesariamente la genere penal, existen por ejemplo infracciones a 1;1 

illlegridad física que no constituyen delitos, no obstante constituirán siempre 

actividades civilmente ilícitas, dando, desde luego, lugar al correspomliente 

resarcimiento de daños y perjuicios. 

La LGS y su Reglamento señalan las sanciones administrativas y los 

dclilOs de que pueden ser respons:1bles los médicos, más nunca menciormn en 

que consistirá la responsabilidad civil en concreto. 

Veamos entonces: en un transplante el médico asume la obligación no de 

curar, ni de garantizar siquiera el éxito de su intervención, sino de proceder 

con prudench1 y diligencia utilizando los conocimientos y observando las 

prescripciones de la ciencia médica. Por lo tanto sus obligaciones serán de 

medio: prudencia y diligencia. Y no asumirá obligaciones de resultado. Por 

tul razón, cumuJu se demuestru que el médico ohró con imprndenciu y 

negligench1, se hará acreedor a una sanción y debení resarcir los daños y 

perjuicios que cause, como señala Gert Kummeruw " Las ohligacione.~ 

inherentes al ejen:icio de una actividad profesional son, por lo regular, 

obligaciones de medio no de resultado. Por tanto el obligado no es 
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responsable si el resuhado no es obtenido en forma prevista, y ~I 

incumplimiento se concreta en la violación de los deberes inherentes al 

desenvolvimiento de la actividad profesional" . .11 

Ocho señalar que en estos casos la aclllación del médico, estará regida 

por la" les anis ",es decir, la imprudencia del médico no vendr.í dada por la 

falta ll la reglas de prudem:ia que se imponen a todos los su.ietos en geneml, 

sino por la culpa profesional por la violaci6n de los preceptos científicos 

delimitados por el arre médico. 

El ordenamiento civil sanciona al médico cuando este acllía ilícitamente o 

contra las huenas cost11111hrcs, como cualquier persona que atente corura 

otro causándole claiío, así lo establece el Artículo 1910 del Código Civil p••ra 

el Distrito Federal, a menos que se demuestre que el daño se produ.io como 

consecuencia de culpa o negligencia inexcusable de la víctima. Para el caso 

de daño a la integridad física que traiga como consecuencia incapacidad de 

cualquier tipo o muerte, la reparación se determinaní atendiendo a lo 

estipulado por la Ley Federal de Trnbajo. Asimismo en casos de d:1ño mornl, 

el responsable, dellerá repararlo mediante una indemnización en dinero, con 

independencia del daño material que se cause. 

En todo caso para admilir la responsabilidad civil del médico, se dehení 

comprobar la antijurididdad con que este acrúc y el daño cmrsado a la 

víctima. 

4.1.3. KESPONSABIUl>AD PENAL. 

En términos generales se puede dedr que incurren en responsabilidad 

profesional de índole penal, aquellos prolCsionistas quienes como los médicos 

33 
KUMMEAOW HERT" Perfiles Jurldicos de los Transplantes en Seres Humanos". Ob. cil. p.42. 
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en el ejercicio propio de su actividad. realizan comportamientos, acciones u 

omisiones que reúnen los elementos de los hechos delictuosos, esto es, 

merecedores de pena, previstos y tipificados en las normas jurídico-penales, 

fundamentalmente en el Código Penal. 

En llll virtud la responsabilidad profesional de los profcsionistas médicos 

implicu unu responsabilidad de carácter espech1I dentro del derecho penul en 

atención a h1 c¡1lidad, especial también, c¡ue deben tener los sujetos infructores 

y a la de los medios empicados. Por lo que respecta a resultado delictuoso, 

éste debe reconocer su causa precisamente en el ejercicio o mediunte el 

ejercicio de la profesión. 

En la muteria de trunsplantes interesan al penalista fundamentalmente los 

siguientes aspectos: el respeto del derecho a la vida, la integridad física y la 

salud, y en el caso del cadáver el respeto y consideración al mismo 

(bienes jurídicos de las personas a los que el Código Penal prestll espech1I 

atención, en sus artículos 288, 302, 280, y 281 del Código Penal). Estos 

puntos se concretan por lo tanto en problemas que deben resolver las 

disposiciones que norman ,; los transplantcs y que a través del estudio que he 

venido lmcicndo encontramos la importancia que se les otorga a puntos 

relacionados con tales aspectos como lo son: la determinación del momento 

de muerte, del consentimiento, cte. 

El Derecho Penal es cerrado y por Jo tanto solo las conductas 

consideradas como delitos podrán hacerse acreedoras de una pena, y pam 

que esto suceda, 1:1 conducta en cuestión deberá llenar totalmente los 

elementos del tipo. pues sólo así se considerará delito. 

En el tema de los trnnsplantcs encontramos que de acuerdo con la LOS, 

se establecen Jos siguientes delitos: 
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Sacar o pretender sacar del territorio Nacional sin permiso de la 

Secretaría de Salud: 

a) Sangre humana (penalidad: 1 a 1 O años de prisión y multa por el 

equivale11te de 100 a 500 días de salario mínimo general vigente en 

la zona econ6mica de que se tnlle). 

h) Derivados de la sangre (penalidad: prisión de 1 a 5 años y multa de 

JO a 25 dfos de salario mínimo diario). 

c) Organos o tejidos de seres hunmnos vivos o c:1dáveres (penalidad: 

de 1 a 8 años de prisión y mulla de 10 a 125 días del salario mínimo 

diario). 

En los tres casos se estahlecc que si el responsable es un profosional, 

técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud, a la pena señalada se le 

añadirá suspensión en el ejercicio de su profesión u oficio husta por cuatro 

años. La razón de esta sanción esta determinada por la condición profesional 

del sujeto activo. 

Otras delitos cstahlecido en la Ley son (¡irtículo 462): 

l. Obtener, conserv:1r, utilizar, preparar o suministrar órganos, tejidos, 
cadáveres o fetos de seres humanos. 

11. Comerciar con órganos, tejidos (incluyendo la sangre), 
cadáveres, fetos o restos de seres humanos. 
La penalidad para estos delitos es de 2 a 6 años de prisión y multa 
por el equivalente de 1 O a 150 días de salario mínimo general 
vigente en la zona económica de que se trate; y si intervinieran 
profesionales, técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud, se le 
aplicara, :1de1mís de suspensión de uno a tres años en el ejercicio 
profesional, técnico o auxiliar y hasta cinco años más en el caso de 
reincidencia. 

Asimismo, en el caso de que ocurran los delitos mencionados, si el 

responsable del establecimiento donde ocurra el desceso en el local 
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deslinado al dep6silo del cadáver, permite estos ;1ctos o no procura 

impedirlos por lo~ medios lícitos 4ue tenga a su alcanct'. se le impondnín 

;1quel de 3 a 8 años de prisión y mulla por el equivalente de 20 <I 150 días 

de salario mínimo general vigenle en la zona econ{nnica de que se lrnle. En 

este capítulo de la Ley observamos claramente como el médico esla 

facultado legalmente para intervenir en los pacientes en el ejercicio de su 

profesión, cuando se presente un estado de necesidad, así el artículo 469 de la 

LGS, establece que en el caso de que el médico, técnico o auxiliar se niegue a 

prestar asistench1 a una persona en caso de no tener notoria urgenci:t, 

poniendo así en peligro su vida, se le impondrán de 6 meses a 5 años de 

prisión y multa de 5 a 125 días de salario mínimo vigente y suspensión para 

ejercer la profesión hasta por 2 años lo que podra ser definitiva a juicio de la 

;mtoridad judicial, si por falta de intcrvenciún se produjere el dario. 

Con esto vemos que el médico esla obligado a prestar atención a todo 

paciente en caso de eslado de necesidad por In que se entiende que podrá y 

dehcrü proceder ai111 en contra o sin el cnnsentimienlo del pacienle o de sus 

reprcsc111m11es. En el caso del transplante de órganos y tejidos no existen 

normas especiales, por que d legish1dor no ha previsto estos casos, pero a h1 

luz de los principios generales el cirujano que interviene cuando la vida del 

enfermo esta en peligro si en la operación que realiza, observa las 

recomendaciones científicas, trasplantandole un órgano al paciente para 

conservar su vida, obrnrá justificadamente. 

Pero para el caso del disponente es diferente, para obtener los órganos y 

!ejidos de éste o de su cadüver, siempre scní necesario su consentimiento o la 

;1utorización o no oposición de los disponenles secundarios, teniéndose que 

observar las condiciones y requisitos establecidos en las disposiciones legales 

t111c rijan la materia. De otra forma, el foculllltivo que proceda a la disposición 
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sin estos requisito, estará cometiendo el delito de homicidio, lesiones, robo o 

profanación de cml(1ver. Vale la pena recordar que el hecho de que otorgue el 

consentimiento para la disposición del cuerpo o del cadáver no significa un 

am1>lio derecho de disposición, este estará limitado por el bien común, las 

buenas costumbres y la moral. 

Pero siempre que exista consentimiento lícito en las intervenciones de 

transplante, por parte del disponente y el receptor, es evidente que los delitos 

de homicidio y lesiones no existirán por que no aparece el cleme1110 subjetivo 

del delito, ya que el médico no actúa para lesionar o matar. sino para operar 

a fin de mejorar la salud o salvar la vida. Esta actuando en ejercicio de su 

profesión. A lo rmís podemos encontrar que la falta de precaución y 

prudencia del médico al illlervenir motive que incurra, además de la civil, en 

responsabilidad penal que se persigue de oficio según el artículo 228 del 

Código Penal, que a la letra dice: 

Los profcsionistas, m·tístas o técnicos y auxiliares, ser:ín responsables de 
los delitos lfUe cometan en el ejercicio de su profesión en los términos 
siguientes y sin verjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley General de 
Salud o en otrns normas sobre ejercicio profesional en su caso: 

l. Además de las sanciones fijadas para los delitos que resulten 
consurmtdos, según sean intencionales o por imprudencia punible, se 
les aplicará suspensión de un mes a dos años en el ejercicio de su 
profcsi6n o definitiva en caso de reincidencia; y 

11. Estar:ín obligados a la reparación del daño por sus actos propios y 
por los de sus auxiliares, cuando estos obran de acuerdo con hts 
instrucciones de aquellos. 

Encorllrarnns entonces que las disposiciones actuales de carácter penal 

que norman la actividad del médico, estahlecen responsabilidad cuando existe 

folla en la acción del profcsionista, siempre que este hubiere podido evitarse 

llHI 



con más vigilancia sohre si mismo o sus actos, o cuando el hecho reportado 

sea de tal naturaleza que resulte inexcusable el haberlo cometido. 

ror otra parle. hemos hablado ya del delito de profanación, esle dijimos, 

en caso de que el consentimiento se haya obtenido legalmellle, y asimismo se 

hayan cuhierto los requisitos necesarios para la disposición. No se 

configurará por la extracción que el facult;1livo haga de los órganos y tejidos 

a 1ransplan1Ur, loda vez que la causa que se persigue impide que la conduela 

se ajuste al tipo, ya que se debe lomar en cuellla también que el elemelllo 

subjetivo de éste, los actos del facultativo no se dirigen conscientemente o 

intencionalmellle para ofender el respeto que se le debe al cadáver. Por lo 

tanto la mutilación de éste no es una falta de respeto a los sentimientos de la 

sociedad ni de los deudos, pues se observan las máxinms considernciones y 

respeto que le son debidos al cadáver. Además no puede hablarse de 

profonación cuando se trata de nobles fines humanitarios. Ahora bien, si el 

médico deja de observar las formalidades del procedimiento, puede incurrir 

en responsabilidad al grado de poder cometer inclusive el delito de 

homicidio. veamos un ejemplo: El médico que extraiga un órgano esencial 

para la vida de lo que él considere un cadáver, sin que ;1ntcs sea expedido el 

certificado de dcfünción correspondiente, estaría cometiendo el delito de 

homicidio, uunque hubiese mediado el consentimiento del disponente 

originario para disponer de tal órgano después de su muerte, encontraríamos 

uquí lo que la doctrina conoce como " dolo eventuul ". Lo anterior sucede en 

virtud de que, mientras no exista el requisito legal del certificado de 

defunción, para el derecho, la persona no ha muerto. En virtud de lo anterior 

y de lo delicada que resulta la actuación del médico en los lransplantes, éste 

<lebení cuidar en lodos los casos de no incurrir en actos que puedan 

comportar res1mnsabilidad legal por dolo o culpa, o de homicidio, lesiones 
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o daño en el cuerpo o en la salud, debido a la imprudencia, negligencia o 

ignorancia. 

4.2. SANCIONES ADMINISTRATIVAS. 

Lus sanciones udministrativas en estu materiu, se aplican como 

consecuenciu a la violación de h1 LGS y sus Reglmncntos y demás 

disposiciones que emanan de ella, sin pc~juicio de las penas que 

corrcs¡mndun cumulo sean constitutivas de delito, en cuyo caso la propia 

autoridad s:111itaria formulará la denuncia correspondiente ante el Agente del 

Minislerio Púbfü:o. Asimismo, dichas sanciones serán independientes de la 

aplicación de las medidas de seguridml que proeedun, hustu en tanto se 

subsanen las irregularidades, teniendo la autoridad sanitaria un tém1ino de 5 

años para ejercer la facultad de imponer um1 sanción. 

Las sanciones consisten en una multa, clausura 1e111poral o definitiva y 

arresto. Las que se aplicarán tomando en cuanta los siguientes parámelros: 

los daños que se hayan provocado o puedan producirse en la salud de las 

personas, la gravedad de la infracción, l:1s condiciones socio-económicas del 

infraclor; y su calidad reim:idenle. 

Las multas se estahlecen en límites que van desde 1 O veces el salario 

mínimo general vigente en la zona económica de que se trate, hasw 500 veces 

éste. Dichas mullas van encaminadas a lmcer cumplir los requisitos y 

formalidades que se han tratado a lo hirgo <le csia invesligación. 

En seguida haré mención de las infracciones que dan lugar a multa, sin 

establecer los límites en que se fija ésta: agruparé las infracciones de acuerdo 

a las faltas a que se refieren, ello. no por no ohservar el orden que establece 
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la ley, sino por que considero que agrupándolas en relación ;1 la falta o 

requisito que se omite se facilitará, su estudio. 

A),. Multas que se originan en relación a las licencias, autorizaciones 

y permisos sanitarios, se aplica a: 

- Las facultades que no ponga a la vista del público el anuncio que 

indique la institución que les expidió el título o diploma o certificado y el 

número correspondiente de su cédula profesional. O no los mencione 

en los documentos y papelería que utilice en el ejercicio de tales actividades. 

- Las personas y establecimientos que realicen actos de disposición, 

obtención guardu conservación, preparación y utilización de órganos, tejidos 

y cadáveres de seres humanos, y no cuenten con autorización de la Secret:irfa 

de Salud, y en el cuso de los transplantes, además debení tener autorización 

cxclusivamentc para tal actividad. 

- Los establecimientos de salud que instalen o mantengan bancos 

de órgm1os y tejidos para fines terapéutico sin previa autorizución de la 

Secretaría de Salud. 

Los profesionales y establecimientos que extraigan, conserven,· 

administren o fraccionen la sangre y no funcionen como bancos de sangre o 

servicios de trasfusión. 

- Los establ~cimientos no autorizados por la Secretaría de Salud que 

manipulen o sirvan como depósito de cadáveres o los autorizados que no 

observen las técnicas y procedimientos señalados para la conservación de los 

mismos. 

- Quienes sin previa autorizaciiín u orden judicial o del Ministerio 

Público, exhumen cadáveres antes del término mínimo establecido por la 

Ley. 

!03 



- Los que inlernen o extraigan cadáveres del territorio Nacional o los 

trasladen de una Entidad Federativa a otra sin autorización de la Secretaría de 

Salud, la que se otorgará previa satisfacción de los requisitos que 

establezcan los trntadns y convenios internacionales, y olras disposiciones. 

- Los establecimientos que funcionen sin la licencia sanitaria y los 

médicos que realicen actividades para las que requieran permiso sanitario sin 

haber obtenido éste. 

- Al que inhume o incinere cadáveres sin la autorización del encargado u 

oficial del Registro Civil que corresponda; ya que este debe asegurarse del 

fallecimic1110 y sus causas y exigir la presenwci6n del cerlificudo de 

defünci6n. 

Los que realicen necropsias sin orden del Ministerio Público, 

autoridad judicial o autorizaci6n sanitaria. 

- Quienes realicen investigación o docencia clínicas en materia de 

transplantes sin que cuenten con au1orizaci6n expresa y bajo vigilancia de la 

Secretaría. O que se realicen en lugares distintos de las escuelas y facultades 

de medicina o institudones médicas en donde se imparta enseñanza en esa 

materia. 

Como se puede apreciar he mcneionado conductas que no son privalivas de 

los médicos, pero ellos lamhién las pueden rcaliz;ir, tamhién senín aplicadas 

a las personas que no sean médicos y las realicen. 

Estas infracciones se hacen necesarias por rnzones de protecci6n de la 

salud púhlica. Se pretende evitar la realización de operaciones de extracción 

o de TRANSPLANTE sin contar con la autorización correspondiente, de 

manera que pueda presumirse y comprobarse la adecuada preparación pam 

tales fines, una vez que hayan cumplido los centros hospitalarios y los 

facultativos las condiciones previstas por la ley. 
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8).· Multas que se originen en relación al ~onsentlmlento; se Impondrán 

a: 

Quien realice necropsias sin previa autorización del disponente 

origimu'io o secundario; o quien realice investigaci6n sin tal autorizaci6n. 

- Los médicos que realicen transplantes intervivos sin el consentimiento 

del disponente originario para disponer del órgano o tejido a transplantar. En 

general a quien disponga de órganos sin consentimiento del disponente 

originario o contra su voluntad. 

Quien realice actos terapéuticos de transplante que resulten de alto 

riesgo para el paciente, sin consentimiento por escrito de éste o su 

representante legal o parientes más cercanos. 

C).- Multas 11uc se originan 1111r taita de int'Ormcs o avisos a la autoridad 

sanitaria se im11undrá a: 

- Los establecimientos que presten servicios de salud, profesionales, 

lécnicos, auxiliares que no proporcionen a la Secretaría de Salud y a los 

gobiernos de las Entidades Federativas la informaci6n de estadísticas que 

deben llevar. 

- Los médicos que no den aviso a las autoridades sanitarias de los casos 

de enfermedades trasmisihles y no se observen las medidas de prevención y 

control a tales enfermedades y en el caso de enfermedades no trasmisibles 

cuando no rindan los informes que la autoridad sanitaria requiera. 

- Cuando se realice un cambio de propietario de establecimiento, razón 

social o denominaci6n o cesión de productos autorizados por la Secretaría de 

Salud y no se le comunique a la autoridad sanitaria competente en un plazo 

no mayor de 30 días a partir de la techa en que se hubiese realizado. 

- Los directores de instituciones de salud y médicos tratantes que omitan 

dar aviso a la Secretaría de Salud sohre los casos de enfermedades que se 
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presuma hayan sido lrasmitidas por la 1rnsfusión de sangre o sus 

componerues o derivados. En los que se presen1e el Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en un receplor esla notificación deberá 

hacerse en forma inmediata aporlando loda la información a su alcance 

respeclo de donde se oh1uvo la sangre trasfundida. 

I>).· Multas que se originan por otras titltas u omisiones de otros 

relJUlsltos; se Impondrá: 

- Cuando se desprendan órganos o tejidos por acciden1e o hecho ilícilo y 

no se manejen en condiciones higiénic:1s o se desvíe su debido destino fim1J. 

O cuando deslinados que sean ;1 la invesligacií1n o docencia no se envíen a 

las insliluciones correspondienles. 

- Quien se apropie de un cadáver o no lo lrale con el debido respelo y 

consideración. 

Quien infrinja la obligación de inhumar, incinerar o embalsamar el 

cadáver entre las 12 y 48 horas siguienles a la muerte sin que medie 

a111orización cspcdtica de la auloridad sanitaria o por disposición del 

Minislerio J>1íblico o la auloridad judicial. 

- Quien dé destino final a un fülo sin previa expedición del certificado de 

111111.:rtc feial. 

- Los médicos que expidan un certificado de defunción sin comprohar, 

previamenle el fallecirnienlo y delerminadas sus causas o los que los expidan 

sin observar las normas 1écnicas que emila la Sccrclaría de Salud conforme a 

Jos módulos 11ue puhliquen en el Diario Oficial de la Federación y las Gacelas 

Sanilarias. 

- Los profosionalcs, 1écnicos y auxiliares de la salud que al lener 

conocimicn10 de un caso de enfermedad 1rasmisible no iomen las medidas 
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necesarias para proleger la salud individual y colectiva. O que una vez que 

dichas enfermedades trasmisibles adquieran caraclerísticas epidémicas no 

colaboren con las auloridades sanilarias en la lucha contra 1al enfermedad. 

- Los obligados que no cooperen ni permilan las inspecciones sanitarias. 

- Los eslahlecimienlos que con1inúen fundonando aún después de que h1 

mlloridad sanilaria haya ordenado h1 inmediiua suspensión como medida de 

seguridad. 

- Quien realice un transplante de órganos o tejidos sin que previamente 

se hayan realizado investigaciones y comprobado en forma satisfactoria que 

se tralil de un riesgo aceptable para la salud y la vida del disponente 

originario y del recep1or o si se realiza sin que exislan jusliticante de orden 

lerapéutico. 

- Quien ejecule actos ele comercio con órganos y !ejidos o pague o cobre 

por oblencrlos. 

- Los médicos responsables de los bancos de sangre o servicios ele 

trasfusión que no desechen la sangre y sus wmponenles una vez que haya 

expirado d plazo de vigilancia señalado por la Secrclaría de Salud para los 

mismos, o que sin haber expirado dicho plazo los conserven o utilicen. 

- Los encargados y focuhativos de eslablccimicnlos de oblcnción médic:1 

que no pmcliqucn " los disponentes de sangre el exámcn médico y los análisis 

de laboralOrio que seña le la le y. 

- Los encargados y facultal.ivos de los servicios de transfusión que no 

conserven la nu1es1ra pi lolo de cada unidad de sangre por un mínimo de 24 

horas conlados a parlir de haberse lrnsfumlido la unidmJ. 

Los encargados de instituciones, médicos e inlegrantes del Comité 

ln1erno de transplanles que no observen las reglas de selección del dispom.!nle 

originario. 
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Los bancos de órganos y tejidos e instituciones hospillllarias que 

continí1en realizando opernciones en relación a órg¡111os y tejidos cuando Ja 

Secretaría haya publicado en la Gaceta Sanitaria que tal transplante es imílil 

por el avance de h1 ciencia o por que se haya demostrado que resultan 

peligrosos y no puedan ser aprnhados como técnicas tempéuticas. 

La LGS establece que en caso de reincidencia se duplicará el monto de la 

multa que corresponda. 

La clausura temporal o definitiva, parcial o total se les podní aplic•1r a los 

estahlecimicntos que carezcan de licencia s•mitaria o cuando se realicen 

actividades que violan las disposiciones sanitarias. 

El arresto lmsta por 36 horas días opera s(>lo cuando ya se han ¡1plicado 

previmnellle alguno de los otros dos tipo de sanciones y en los casos en que 

alguna persona interfiere o se opone ¡1 las funciones de la autorid¡1d sanitaria o 

a fo persona que en reheldía se niegue a cumplir los requerimientos y 

disposiciones de la autoridad sanitaria, provm.:ando con ello pelig,ro parn la 

salud de las personas. 

Para aplicar las sanciones y medidas de seguridad, la autoridad sanitaria 

puede hacer uso inclusive de la fuerza pública. Contra las resoluciones que 

imponga una sanción administrat.iva cahe el recurso ele inconformidad que se 

interpone ante la autoridad que dict6 el auto recurrido. 
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CONCLUSIONES. 

1.- Son la Ley General de Salud, sus Reglamentos y las normas tt!cnicus 

emitidas por lu Secretaría de Salud, lasa que regulan en fornm directu la 

nmteriu de los transplantes de órganos y tejidos. 

2.- Dichos ordenamientos, al igual que cualquier otra ley que pretenda regir 

los transplantes deberán perseguir una finalidad fundamental; realizar, 

favorecer, agilizar y fomentar la realización de los transplantes de órganos. A 

la vez que proteger los bienes jurídicos que se encuentran en juego pura el 

logro de los objetivos del trunsplante, evitundo 4ue la ciencia escluvisc ul 

hombre y lo convierta en cosa. Ambas finalidades son objeto de 

consideración por la Ley. 

3.- En relación con el acto de disposición del cuerpo humano, result:1 

innecesario y me atrevo u decir que hasta chocoso, que la Ley General de 

Salud y su Reglamento, reconozcan y exijan el otorgamiento del 

consentimiento para el mismo por medio de instrumento público, en verdud 

esl:I disposiciém jamás se cumple y contribuye únicumente a ser blanco, a 

tales ordenamientos jurídicos de más críticas de las que ya se les hacen. 

4.- El Derecho para disponer del cadáver ajeno viene dado por el derecho 

ohligaciém a custodiar del mismo, más nunca habrá disposición del cuerpo 

ajeno en vida, para constituir un acto inmorul y alt!ntatorio a las buenas 

costumbres y dignidad de la persona. Pudiendo disponer del cadáver ajeno 

solamente las personas expresamente señaladas en la Ley para tules efectos, 

con los requisitos y en circunstancias que la misma determine. 
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5.- Tales derechos de disposición siempre estará limitados por la moral, las 

huenas coslumhres y el interés púhlico, mismos que deberán regir las leyes 

que regulen los aclos dispositivo. 

6.- Siempre prevalecerá la voluntad del disponente originario sobre 

cualquier disposición que pretenda hacer el disponente secundario. 

7.- Todo acto de disposición es del cuerpo humano en vida o del cadáver 

debcní ser gratuito, libre, consciente y revocable. Siendo la causa del acto fa 

que determine en primera instancia su licitud. 

8.- Las disposiciones que realicen deberán tener causas nobles, ya que para 

efectos quirúrgicos y en la disposición en vida, no deben atentar contra la 

integridad física en forma permanente, o en caso de la disposición mortis 

causa, únicamente pam efectos terapéuticos, docentes o de investigación. 

9.- Hablar de gratuidad en el campo de transplantes de órganos y tejidos no 

significa que pueda dejar de contemplarse una compensación por los gastos 

l(Ue se eroguen para tal acto y de los que resultan de la rehabilitación del 

disponente en tal sentido, sería conveniente que el Estado cooperase para 

lales gastos en tratándose de receptores de pocos recursos económicos. 

10.- Los estudios y conslantes avances de la medicina moderna han logrado 

reutilizar órganos y tejidos de seres humanos vivos y de cadáveres 

forzándonos a reglamentar y estudiar esta parte del Derecho en la cual la 

mayoría de las veces se presentan conflictos morales, económicos y 
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jurídicos. Máxime que en la actualidad los transplantes de órganos y !ejidos 

han dejado de ser simph:s experimentaciones médicas p¡1ra convenirse en 

verdaderas técnicas curntivas en la medicina y es preciso allanar todos los 

obstáculos que se interpongan en su rnnsectu:ión. 

11.- Cualquier transplante cuyo procedimiento sea considerado experimental, 

innUtduro, o que se emprenda sin contar con el mínimo de elementos y 

satisfacción de requisitos que la opinión científica haya establecido deber[t ser 

rechazada por el ordem1111iento jurídico, se incluyen dentro del procedimiento 

las etapas pre y post-operatorias en las que inlcrviencn los aspectos de 

compatibilidad tisular y rechazo inmunológico; ya que si bien no debe 

fremtrse el progreso en este campo, es necesario prevenir que se pongan en 

práctica procedimientos que por no llenar los requisitos necesarios, lleguen a 

constituír un peligro grave parn los pacientes. 

12.- En México se han creado los Registros Nacionales de Transplantes y 

Transfusiones para la coordinación de la diferentes instituciones que se 

dedican a las intervenciones de transplante y a ht disposición de órganos y 

tejidos. 

13.- El Programa Nacional de Transplantes ha permitido una mejor 

coordinación entre los centros de transplante de las diferentes instituciones 

médicas de nuestro país, llevando a un incremento en la disposición de 

cad¡ívcrcs y una distrihuci6n más equitativa de los órganos y tejidos. 

14.- La creadón dd Programa nacional de Transphuues y de los Registro 

Nacionales de Transplantes y transfusiones resulta benélic:1 en relm:ión a 
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que deben vigilar la actuación de los bancos de órganos y tejidos, paru que en 

caso de que no cumplan con la función social que de ellos se espera, sean 

suspendidos de sus fünciones y se les aplique la sanción que corresponda 

con todo el rigor de la Ley. 

15.- En caso de los tnmsphmtes inter vivos se deberá velar siempre por la 

vida del receptor; y en todo caso los beneficios deberán absorver los riesgos. 

16.- En el caso de los transplantes mortis causa se debera respetar siempre el 

momento de muerte del disponente, la que deberá certificarse a lo menos por 

dos especialistas no integrantes del gmpu de transplantes. Velando siempre 

por realizar la disposición observando las máximas consideraciones de 

respeto al cadáver. 

17.- Siempre que en un transplante sea posible obtener los órganos o tejidos 

de un cadáver, así se hará, dejando la disposición entre vivos única y 

exclusivamente para el caso de que no sea posible obtenerlos de aquellos. 

1 R.- Aunque el número de disponentes ha munerllado en los últimos años ( 

gracias al Programa Nacional de Transplantes). aiín existe gnin carencia de 

órganos. La clave del éxito radica no solamente en el incremento de 

participación interinstitucional de los centros de Trnnsplante, sino que 

tmnbién es importante educar y scnsibi lizar al público en general, 

correspondiendo al Estado esta tarea. 

llJ.- Es la ley la que debe infürrmir a los médicos lo que les está permitido o 

prohibido. Ayudándolos a tomar las descisiones y protegiéndolos contra ello~ 
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mismos, o por lo contrario levantar sus dudas o reafirmarlas, por eso voltean 

u los juristas para ver sino incurren en responsabilidad al utilizar sus técnicas 

más modernas. 

20.- En la daboraci6n de toda la norma jurídica 4ue pretenda regular los 

trnnsplantes de órg•mos y tejidos debenín intervenir necesariamente 

especialista de la ciencia médica, pero nunca serán éstos los que creen en si 

la norma jurídica, es decir, quienes la estructuren; esto es materia única y 

·exclusiva del jurista legislador; de otrn manern encontrnremos los errores que 

;1punté constantemente en la realización de este trabajo y 4ue denotaran una 

deficiencia en la técnica legislativa, llegando incluso en muchas ocasiones a 

ensombreser totalmente los logros que poco a poco ha alcanzado el Derecho 

en esta materia. 

21.- La Ley General de Salud y su Reglamento que son los ordenamientos 

jurídicos que en primera instancia regulan a los transplantes, deben estar 

sujetos continuamente a revisión, no sólo por que con el surgimiento de 

nuevos descubrimientos de la medicina pueden creurse otros problemas, sino 

tamhién por que en la actualidad encontramos todavía la exigencia de 

disposiciones formales en el trnnsplante que realmente deberían pertenecer al 

pasado. 

22.- Tal revisión podría correr a cargo de un cuerpo colegiado formado por 

médicos y juristas cuya función sería, además de la señalada en la conclusión 

anterior, la emisión de una serie de normas técnicas en materia de 

transplantes que desarrollen claramente las disposiciones de la Ley Y su 

Reglamento. Así mismo, si fuese necesario reformar la ley, tal cuerpo 
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colegiado, en coordinación con la Secretaría de Salud se encargarla de que, 

en su caso, se realizura li1 reforma a la Ley o al Reglamento. 
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