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INTRODUCCION 

El vertiginoso desarrollo de la tecnologla en todos los campos del conoclmlenlo ha 

1raldo consigo una serte de problemállcas, por ejemplo: la contaminación ambienlal, el uso de 

la energla nuclear, la aplicación de la biologla genélica, el abuso Indiscriminado de los 

recursos y el trasplante do órganos, enlre otros; donde planleamos como lema a lnvesllgar 

preclsamenle esla úlllmo. Avances que poslblemenle ni siquiera se hablan pensado a 

principios del siglo XX en México . 

. El derecho, en cambio se ha visto rezagado, porque no es sino hasta que se aplican~ 

usan o generan estos avances tecnológicos, cuando se vislumbran los problemas que 

presentan, cuando se empieza a legislar para ordenar los fenómenos que en esas áreas se 

dan. Por ello, no sin razón, se dice que los hechos hlslórico-soclales se dan mucho más 

rápidos que su ordenación legal. 

El articulo 4' de la Consliluclón Polllica de los Eslados Unidos Mexicanos, conlempla 

entre otros a~pectos, precisamente el derecho a la protección de la salud, al disponer que: 

" ... Toda persona tiene derecho a la prolección de la salud. La ley definir~ las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la 

Federación y las enlldades federalivas en malerla de salubridad general, conforme a lo que 

dispone la Fracción XVI del Articulo 73 de esta Consliluclón". Referencia que se hace, en 

razón de que sin lugar a dudas, el trasplante do órganos, tiene relación directa con la salud, 

lanto para mantener el ritmo y forma de· vida de los individuos, como para alargarla y 

garantizar una mejor calidad de vida. 

El desarrollo del lema contempla el aspecto legal, esl como el aspecto médico, en una 

combinación casi Indisoluble con el adminislrallvo e lnslilucional, desde luego se resalta 



el primero por la naluraleza propia de la Jesis y del área en que se va a sustentar; aspee.lo 

legal que ha dejado mucho que desear, porque desde nueslro punto de vista, aún no se ha 

legislado con la calidad que deseamos y que probablemente debiera, dejando desde luego a 

salvo el superior conocimiento de los lectores y el del Honorable Slnodo, asl como del propio 

asesor de Ja presente. 

Razonamiento que ha motivado su elaboración, al que se ha llegado no sólo por la 

necesidad de obtener el tltulo de Licenciado en Derecho, sino también por la lrisle y 

desesperante experiencia de contemplar, como trabajadora .on el área módica del lnstfluto 
. . 

Mexicano del Seguro Soclal, las lamentables circunstancias por las que un receptqr de 

órganos no llega a obtener el deseado, o por las que un órgano donado no llega a 

trasplantarse en el esperado receptor. 

Lo que ha reflejado en la sustenlante, a mi humilde juicio, una Ineficacia crónica en el 

desenvolvimfenlo del pr~cedimiento médico-burocrático para el trasplanto do órg&nos, 

incluso influenciado por el temor a las consecuencias legales, por parte del personal 

médico, quienes con el ánimo e intención de ayudar, servir y superar las deficiencias del 

área, dudan ·de lá causa y efectos do sus actos, no sólo para ejecutar, sino simplemente 

para proponer un trasplante, para sugerir una donación, ya que el posible receptor, como 

el posible donador, e /ne/uso en sus respectivos familiares, ante la inseguridad de no ser 

objeto de una reclamación de Upo penal o clvfl, sin pasar por alto la reclamaclón moral, 

social y profosfonal, ante el acierto o ol error. 

Sin embargo, por otro lado, por quienes valiéndose de la ralla de claridad legislativa en 

el tema, de hacho, lucran con el volado comercio y tráfico do órganos, tejidos y 

cadáveres de seres humanos, propiciando que se realicen éstos y otros manejos desde 

luego illcitos. 



Cuestionamlentos que Igualmente me han llevado a titular mi tesis profesional, como . 

. "Ineficacia del Procedimiento Médico-Burocrático on la Intervención Quirúrgica Critica, 

en Pacientes on Fase Tormlnal", considerando qua tanto en la Instancia médica como en la 

lnstlluclonal estén estrechamente ligadas en la problemétlca planteada; es sin embargo mi 

Interés fundamental resallar la Instancia legal del problema, partiendo da los antecedentes en 

la Legislación Mexicana sobre el trasplante de órganos, hasta la legislación vigente sobre la 

regulación de tal concepto, para tratar de exponer y sustentar la ausencia de claridad 

legislativa en aspectos importantes de ese proceso médico-burocrático, asr como pera 

proponer una reforma o adición con el fin de optimizar los recursos médicos, económlcos y 

humanos, asl como para influenciar en el ánimo y disposición, tanto· del personal médico 

como de los ciudadanos en general para propiciar la disposición de donación y recepción 

de órganos y tejidos de seres humanos, sin pasar desapercibido algunos hechas· que 

pudieran enmarcar en actos y abstenciones lllcltas. 

CAPITULO PRIMERO 

ANTECEDENTES MEDICOS EN PACIENTES EN FASE TERMINAL 

El desarrollo de los conocimientos médicos han llevado técnicas cada vez más 

sofisticadas en muchas de sus áreas, una de ellas es la referida al trasplante de órganos. En 

este capitulo se describirá la evolución histórica que ha tenido esa érea en el ámbito 

inlemaclonal y nacional, asl como los beneficios que ella ha aportado a la salud del Individuo. 



1.1 INTERNACIONAL 

Desde los Inicios de la historia surgió en diversos pueblos la esperanza de prolongar la 

vida o la ambición de aumentar capacidades a través de miembros, órganos y tejidos propios 

a extranas. 

Muestra de ello son los dibujos que aparecen en las pinturas rupestres, la curiosidad 

ansiosa y la esperanza quimérica de poder mejorar ciertas cualidades se manifiesta en 

ilustraciones de trasplantes de extremidades, o bien, partes completas del ser humano o 

animales. De esta mezcla de magia y filosona surgieron los centauros y durante la época 

precolombina los naguales. 

El Papirote Ebors muestra que el injerto de !ejido era ya practicado por los Egipcios 

en el ano 3,500 'A.C.; los Vodas on sus Libros Sagrados, de la misma anligOedad nos 

enteran de que los trasplantes e injertos eran ya muy conocidos entre Jos anligoos indios. 

Sushruta, cirujano de la India, cuya obra es el Almacén do fa Clrugfa Aria, dice que la 

casia india de Jos Komas o Alfareros, hacJan injertos en la región glútea, para ello, 

preparab~n la piel del donador sacudiendo las nalgas del mismo con un zapato de madera 

hasta que se ponían rojas; posteriormente se cortaba la piel siguiendo un patrón; el trozo 

cortado era extendido junto con la grasa subcutánea y se le untaba inmediatamente un· 

"semenlo" secreto a los bordes, uniéndolo asl a la parte a reconstruir, concluyendo asl el 

procedimiento. 

Esle llpo de Injerto era prac!icado comunmenle en prisioneros de guerra, mujeres 

adtilleras, ladrones, ele., a los cuales se les cortaba la nariz y los pabellones del oldo como 

casllgo. 



Car.,uo relata que este arte pasó de Egipto y de la India a los paises del sur de Asia, 

Persla y Arabia, de ahl a Grecia. Más tarde se extendió a Calabrla y a otras reglones de 

Italia. 

La historia temprana del trasplante de órganos se ha relacionado con la preocupación 

del ser humano P.or la longevidad. ·se supone que en Siglo lt AC. los cirujanos chinos Hua 

ro y Plen Ch'iso trasplantaron diversos órganos y tejidos; sin embargo, el clima de la ciencia 

en China durante este periodo no era favorable al arte de la cirugla y por tanto estos reportes 

tienen marcas de mitos!'1 

El primer registro de Injertos pediculados autógenos provenientes de la frente, el cuello 

y_ las mejillas, para restaurar las mutilaciones de la nariz~ oldo y labios ~e encuentra en el 

texto suscrito de la India el Sushruta Samhlta. El cual surgió alrededor del Siglo. 11 y 111 A.C .. 

La Influencia real de esos procedimientos plásticos en la cirugla Europea posterior fue 

problemáliC'I. 

Paralelamente en el Lejano Crienle, un relato legendaria que no podrfa pasar 

desapercibido y que data de 300 anos A.C., es dél cirujano Plorr Chao que según se dice 

realizó trasplantes del corazón sin dolar. 

El progreso del trasplante de tejidos, lo mismo que el de Ja ciencia siguió al esplendor y 

ocaso de los Imperios. 

"En Europa en el siglo 1 se encuentra Roma como centro médico de cirugla primitiva; 

en este medio floreció el trasplante de tejidos como un arte superior. Entre todos los talentos 

1, PEDRAZA HERNA.NDEZ. Sandr•. Ttasptanle de OrgM01 en Mblco desda un punto da vista Soelo-Jur/dico. (Tesla de 
Llccnci111ura) Facutt.dda DerechO. UNAM.11187. Pllg. 7. · 



de aquel tiempo sobresalen: Celso, con gran autoridad escriba en su libro "Do Medicina" el 

tr&sp!an!a de tejidos da una parte a otra del cuerpo, él crela que todos los tejidos vivientes. 

eran capaces de ser trasplantados y que podlan sobrevivir; y Galeno, por su parte, mostró la 

posición brillante que tenla la clrugla reparadora durante el esplendor de la Roma Imperial, 

pues daba Instrucciones muy detalladas en su libro respecto a la reparación de defectos de 

nariz, orejas, boca y mano·.2 En él describió el uso del colgajo del antebrazo para la 

reconstrucción de la nariz. 

Posteriormente una serie de experimentos perdidos en las sombras del medievo, en 

los Siglos XV y XVI despertó la ciencia en combale con el escolasticismo de la Edad Media, 

resucitándose el arte de los trasplantes en Europa. Las operaciones se limitaban 

principalmente a la rinoplastia, destacando en estas épocas los trabajos hechos por un 

Doctor Branca de Catanla, su hijo Antonlus y los de la familia Bolant de Calabrla (Sicilla). 

Estos últimos correglan defectos de la nariz, sacando un colgajo de brazo que cortaban en 

forma de nariz y lo aplicaban a la parte que fallaba. 

En el Siglo XII y XIII, las escuelas italianas fueron centros importantes de la Medicina 

en Europa. En ellas un paso Importante hacia el trasplante fué la publicación de Gasparo 

Tagllacozzl de Solana (1947-1599) de su trabajo de Custorum Chlrugla par lnslltlonom, 

sobre la "Clrugta de las Mulllaclones medlanto lnjortos•• que reportan sus refinamientos 

de las técnicas de Injertos· y de rinoplastia. Tagllacozzl nunca describió el uso de a!olnjorto 

de piel o el uso de un donador vivo unido al receptor porque no solamente consideró que tal 

donación serra ffsicamente imposible, sino que también apreció rechazar la idea de los 

aloinjertos debido a la fuerza y potencia de la persona. "Fué hace 400 anos que esta fuerza 

y potencia, 11s decir el rechazo se conocfa como un fenómeno biológico importante y se 

aceptaba como regla, más que como la excepci6n..3· 

2 CASTRO VlLLAORANA, Demudo. lo• T ... splanlH da Coraz6n tClef'lcia o A11entura7. Edilorial Nuestro Tiempo, Mfxlco, 
11170.PAg. 135. 
3 SUNDERS J.O.M. el. al. ConcepluDI History °' Ttensplal\lalion lea Feblger, Phijadelphla, 1;12, Pig.1. (Tml'. M111fn 
VlllH1fiorl6J)(lz). 
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Como ya es bien sabido, la sangre es considerada como tejido, hoy en dla, por .ro que 

se puede agrupar al desarrollo del tema. Asl, en 1492 existe un relato en el que se menciona 

ra administración de sangre de lres jóvenes al Papa Inocencia VII con malos resultados. 

"Uno de los antecedentes más notables es el realizado por Dcnls Richard Lower en 1667, 

quien logr'ó una transfusión usando coma· equipo una cánula de plala. El receptor fué un 

exclérigo de nombre Arthur Caga; este aceptó ser objeto del. experimento por 20 

chelines cuyo resultado fué favorable"'· 

El moderno reavivamiento del interés en el trasplante se inició con John Hunter {1728M 

1793), el padre de la cirugía experimental, quien encontró a la cirugía como un arte mecánico 

y la convirtió en una ciencia experimental. "Recolocó exitosamente el primer premolar de un 

pacfenle horas después de haber sido noqueado. Estableció que todas las substancias vivas 

lenfan la disposición hacia Ja unidad cuando entraba en contacto con otra. Estas primeras 

Investigaciones con respecto a los lrasplanles humanos se reglan p·ar las mismas leyes que 

rigen los injertos en el Reino Vegetal; es decir, que el !ejido de orígenes muy diversos podfa 

unirse y que lo ·único que se requerfa para oblener el éxito era la firme adherencia"5
· 

El consideraba que la sangre contenta un principio vivo y universal del cual se derivaba 

todo lo demás, creta que lada la materia viva era de naturaleza similar, se podrla transferir la 

sangre de un animal a airo. En uno de sus experimentos trasplantó un dienta humano a la 

cresta de un gallo, erróneamente consideró que el diente viviría en una nueva situación. 

Examinó la influencia del sexo injertando un espolón de gallo joven a la cresta de una gallina 

y se quedó asombrado cuando enconlró que no crecla, sin embargo llegaba a su tamano 

normal cuando se Injertaba en Ja cresta del gallo. Este hallazgo estimuló de manera 

sorprendente la investigación clenUfica hormonal. 

4 .• PEDRAZA HERNANDEZ, S•ndra, OP, Cit. pjg.22. 
5 •• lbldem. P;lg. 20. 



Roverdln en 1809 realizó los primeros Injertos de piel dando a la ciencia de la 

Investigación los principios básicos de "Dennoepidérmlcos", posteriormente Louls Ollar 

estableció los principios de Injertos de hueso a un Injerto que constaba solamente de piel, sin 

tejido.subcutáneo. 

Paul Bart en 1663 habla demostrado que se requerla el crecimiento de nuevos vasos 

huéspedes para la nutrición del Injerto. El Injerto de piel se mejoro, mas tres anos después 

con el método de la c. Thlerock, que consislla en quitar divisiones de Injertos de piel.· Sin 

embargo, habla limitaciones al injerto libre, especfficamente cuando se trataba con grandes 

defectos cuando se les sometlan a uso y desgaste. Wllllam Halsted en 1098 Introdujo su 

método do "valseoº' del colgajo pedlnculado para superar estas dificultades. 

La disponibilidad y la difusión en el uso de los Injertos libres dio como resultado el uso 

de un amplio rango de alolnjartos y xenolnjarto, con reportes múltiples de resultados 

buenos y duraderos. 

En 1911, Erlc Lexor reportó al Congreso Médico Alemán que los aloinjertos no 

solamente no tuvieron éxito sino que rara vez duraban más de tres semanas. Que una 

soluclOn general al problema de hacer aceptables los tejidos y órganos humanos a un 

receptor podrla constituir un descubrimiento de primera magnitud en el avance de la clrugfa. 

"'En 1923 el Dr. Carl Wllllamson de la Cllnlca de Mayo, definió claramente la 

diferencia entre el rlnón autolnjorto y al riñón homolnjorto y publico aún los cuadros 

histológicos do un rinón con .rechazo. Además. predijo el uso de la tipificación de tejidos en el 

trasplante:•· 

l. DUEÑAS ZAPATA. Jorge. ,&Jgunat Consld1m1ciones lmportanlea Sobre el Trasplanle de Organcn 00 el Derecho Po&llivo 
Me11c8no (THl1 cle lleendnlur1), Facultad d• DtrKl'lo. UNAM, 1eg1. Pig. 14. 



Por otra pene, en 1978 el cirujano Mac Ewln do Gtasgow, efectuo con éxito el primer 

trasplante de huesos de un ser humano a otro. Lerlche, por su par1e, utillzO hueso de 

muerto teniendo una muy buena consolidaclOn. Poco tiempo después, a ralz de estos dos 

hechos, se llego a la concluslOn de que no habla diferencia entre usar un hueso vivo o 

muerto, puesto que su comportamiento era el mismo. 

Fue de crucial Importancia para et futuro . del trasplante renal el desarrollo 

Independiente de N. Alwell en Suiza y de W. J. Kolff en Holanda, de las primeras méquinas 

de diáliSis: las cuales dejaron de usarse en 1945, cuando los cirujanos de Sosten, Charlos 

HufnageJ y Ernest Landstolnor unieron ol vaso de un rlftón do cadáver a los vasos 

braquiares de una mujer Joven comatosa que sufrla de Insuficiencia renal aguda debido 

a septisemla: Inmediatamente el rinón empezó a secretar orina y prosiguió asf durante dos 

dlas, tiempo durante el cual, el propio riMn de la paciente empezO a funcionar. Se quito el 

trasplante a las 48 horas y la paciente entró a una fase diurética con la plena recuperación 

posterior. 

El 23 de diciembre e 1954 en el Hospital Peter Bon! Brlham, se encontraba 

moribundo Richard Horrlck, atacado por una insuficiencia renal, para salvarlo se trasplantó 

uno de los rlftones do su hermano gemelo logrando vivir ocho ~nos más. 

En el Instituto de Biologla Experimental de La Academia de Ciencias Médicas de 

U.R.S.S., una serie de cientlficos destacados realizaron varios trasplantes, tales como: 

Demljov, que junto con sus colegas presentan el primer informe sobre sus trabajos 

experimentales de trasplantes de pulmOn, corazOn, cabeza y otros Organos en fase 

experimental en. animales, mismo que plasma en su libro ''Trasplante Experimental do 

Organos Vitales": y en 1954, él mismo realizo un trasplante de cabeza en perro, 

sobreviviendo éste sólo unas cu¡intas horas. Algunos clentfficos siguieron su modelo como: 

9 



· Bogoraz que realizó en un hombre el trasplante de glándulas tiroides; otros clenllficos 

experimentaren trasplanles de ovarios, huesos, tesllculos, ele. Zotlkov (1959) llevó a cabo 

algunos experimentos de Injertos cutáneos de gran Interés; el académico V. P. Fllatov y sus 

colaboradores devolvieron la vida a muchos ciegos, gracias al Injerto de córneas; Kornev, 

describe un traspianle de facia, diciendo que es excelente el proceso de supervivencia de 

este Injerto. 

La reunión de clrugla toraclca ·de la U.R.S.S. junto con V.M. Goryalnov, también ha 

practicado trasplantes de mitades de cuerpos en perros y conejos. 

En Parls, Vernolf empezó a hacer injertos de glandulas sexuales de animales Jóvenes 

·en animales viejos buscando el rejuvenecimiento de éstos; y en efecto se obseNó en los 

tlllimos efeclos rejuvenecedores. Esle aulor escribió un libro lilulado "Fuontos de la Vida". 

De esto lado del mundo, en Estados Unfdoo, se tiene noticias que el Doctor Hardy 

del Estado de Mississippi inlentó Infructuosamente un trasplante de pulmón entre humanos, 

en 1963. 

Uno de los trasplanles que mas ha ejercido inlerés es el de corazón. "Respecto de 

éste tenemos que el primer trasplante cardiaco en el hombre fue un heterotrasplante en 

donde se Injertó a un sor humano el corazón de un chimpancé, realizado por el Doctor 

James D. Hardy, el 23 de enero de 1964. Esto hecho se revistió de gran Importancia a 

rafz de la polémica suscitada en torno a los donantes do corazón, ya que el trasplante 

cardiaco Implicaba necesariamente la muerte del donante; por lo que surgió el problema de 

determinaron qué momento una persona está muorta"7· 

1.· PEDRAZA ttERNA~OEZ, S1ndr1.0P. Cff. Pi1g 28. 
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_Un hecho casual, hizo posible el trasplante de corazón de un ser humano a otro. Una 

mujer llamada Denlsse, sobrevivió a un accidente, con la deslrucclón casi total de la 

cabeza. Por otro lado, Louls Washkanky, quien sufrla de insuficiencia cardiaca 

progresiva, requerla de que fuera susliluido su ya deteriorado corazón. El Dr. Bernard, del 

Servicio de Emergencia del Hospital Groole Schurr, fue nollflcado de que habla un 

posible candidato para dona~ u~ corazón en buenas condiciones a Luis, él de Denisse. 

Hubo Ja necesidad de determinar la muerte cerebral; el colaborador de Bornard 

declaró: consideramos siguiendo el criterio conservador quo un Individuo esta muerto 

cuando su corazón no trabaja más, los pulmones no funcionan y no hay signo alguno 

de actividad cerebral en el electroencefalograma. 

Asf, todo se tuvo que coordinar perfectamente, de manera tal, que inmediatamente 

después de que ol corazón de Denlsse dejó de conlraerse, se le abrió el tórax y se procedió 

con el trasplante. Luis Washkansky vivió sólo 18 dfas con el corazón ajeno y murió 

paradójicamenle. de una pulmonía. 

"Un mes después de haber realizado el trasplante de corazón, el Doctor Bcrnurd 

praclic?ba su segundo trasplante, reemplazando la lesionada visera cardiaca del dentista 

Phlllp Blalborg, de 48 anos de edad, con la del mulato Cllve Haupt, de 24 anos, fallecido 

dste último a causa de una hemorragia cerebral. Aquf se hizo honor a Ja causa y vivió más 

tiempo"ª· 

El estrmulo de eslos aislados sucesos deben haber provenido de los reportes de 

indudables éxitos sobre aloinjenos de huesos de Wlll MacEwon en 1SB1 y con el injeno 

a. J.O. APHlonantn Olacualon .. 8ob,.. el Segundo Traspl1nl• del CorH:ón. En perl6dico E1celslor, Médco, D.F., del 
to. de rebremde 1980. P•g. 8. 
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exitoso de córnea de Edwar Zurln en 1905. Sin embargo, tente> Oltlcr ce>mo Carl Thla·rock 

hablan observado que los autotrasplantes sobrevlvlan mejor. Las fallas frecuentes, tanto con 

los alolnjertoa como con los xenolnjortoa empezaron a hacer surgir dudas sobre si no 

habrla Incompatibilidades entre especies diferentes y aún entre dlstlnros Individuos. El 

enfoque de trasplantes de partes de órganos enteros se desvió de la Investigación técnica a 

la biologla en la última parte del Siglo XIX. 

Las contribuciones de Listar a la antlsépsls y el desarrollo subslgulenle de la asépsla 

permitió que se llevaran a cabo el Injerto quirúrgico y el trasplante con una disminución 

en las proporciones do Infección." el princip_al problema en la revascularlzaclón directa de 

los órganos siguió siendo el desarrollo de una técnica efectiva para la anastomosis vascular 

sin trombosis, hemorragia o eslenosls. 

En Francia el cientlfico Aloxls Carrel, fué recompensado con el premio Novel en 

1912, por el desarrollo de la técnica de sutura vascular. Tanto Atoxls como Emorlch, de 

Viena, hablan trasplantado rinones de animales, sin mencionar el problema de rechazo. 

Por su parte, Ullman en 1902 fué el primero en llevar a cabo el trasplante renal, auto 

hamo y hetoro, utilizando tubos protésticos para la anastomosis. 

De hecho Guthrie, quien sabia sobre los conocimientos crecientes de la lnmunologfa y 

de como el cuerpo se deshacfa de las bacterias invasoras, remarcaba proféticamente que si 

el trasplante tuviera éxito, los principios de lnmunologla, qua hablan tenido éxito, podrian 

aplicarse para beneficio del trasplante. 

Carral por otro lado, después de cambiarse al Instituto Rockefeller para la 

tnvestigaclón Médica en 1906, no apreció las Investigaciones ni la presencia del cientlfico de 
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trasplante J. B. Murphy en tal Institución, y en vez de esto volvió a dlsenar métodos para el 

cultivo de tejidos. 

A ralz de esta Intervención se empezaron e efectuar en diferentes partes del mundo 

trasplantes de corazón. En diciembre de 1966 el Doctor Richard Lltlehel Y colaboradores 

llevan a cabo el primer trasplante de páncreas y duodeno a una enfermera de 32 anos, con 

resultados satisfactorios. En el ano de 1968, nació un programa en el continente Europeo 

denominado "Eurolras Plan" encaminado a solucionar los problemas de la obtención de 

órganos para responder.a los casos mas urgentes de trasplante. 

1.2 NACIONAL 

En México, la historia de los trasplantes de alguna manera rec~pitula las experiencias 

mundiales al respecto. 

Se dice que en el Siglo 111 O.e. se realizaban sorprendentes relatos de injertos de tejido 

óseo en trepanaciones practicadas por Mayas, Tootlhuacanos, Zapotecas e Incas. 

Sin embargo, no hay estudios profundos, ni bastos entorno al trasplante de órganos en 

México, ni en las épocas prehispánicas ni en épocas posteriores. Encontramos historia al 

respecto a partir de la década de los 60's. 

Debido al avance en materia de trasplantes, México trata de estar en el nivel de tales 

avances; por ejemplo, la entonces Secretarla de Salubridad y Asistencia se dirigió a la 

Academia de Clrugla, expresando lo siguiente: "Me permito dirigir a esa· H. Academia 

Mexicana de Cirugla para comunicarle que el C. Presidente de la Repüblica, Lic. Gustavo 

Dlaz Ordáz, fué informado ampliamente a solicilud expresa de él, del tema y de los 

problemas referentes al trasplante de órganos humanos, que como fenómeno cienlffico y 
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actual, Interesa vlvamenle a los Individuos, a las Instituciones dedicadas al fomento de la 

lnvesUgaclón y al estimulo de la búsqueda de nuevos valores en el campo de la ciencia y de 

ta técnica. !"I Gobierno Mexicano, caracterizado por un hondo humanismo y su gran Interés 

en el progreso de todos tas ramas del conocimiento y de la técnica, no puede permanecer 

ajeno al problema de trasplante de órganos que podrá dertvarse una pluralidad de adelantos 

para beneficio de los seres humanos••· Por otra parte, la Secretarla de Salubridad y 

Asistencia, dependencia del Gobierno de la República, a través de ta cual se canalizan 

asuntos como el que nos ocupa, es!á consciente de que no debe frenarse ni obstaculizarse 

el interés en tas ·prácticas idóneas para el desarrollo de la medicina y de la clrugla, en este 

Inquietante capitulo; pero a la vez tiene la responsabilidad Impostergable do velar en todo 

momento por la seguridad y la salud del pueblo, previniendo que pudieran ponerso en 

práctica técnicas y procedimientos que, ya por audaces, erróneos o Inmaduros se 

emprendan sin contar con el número de elementos y 13 satisfacción de los requisitos 

que la opinión clenllflca lntorneclonal ha establecido como Indispensables, llegaron a 

constituir algún peligro para los pacientes, loslonando en ellos do modo Irreparable 

valores tan apreciables como la vida misma. 

Una de las .concepciones de trasplanles, es expuesta por el Doctor Lula Munoz en 

septiembre de 1870. Informó en la Gacela Médica de México la reallzaclOn de un trasplante 

de piel sobre el brazo gangrenado de una mujer. No obstante que la paciente falleció meses 

más tarde por razones diíerentes, la cicatrización de las superficies trasplantadas fueron 

satisfactorias, al grado que permitió al clenllfico no sólo comprobar tas posibilidades de 

técnica empleada por los europeos, sino aportar ideas para mejorarla. Esta Intervención se 

llevó a cabo en el Hospital de San Andrés. ubicado en la calle de Tacuba, frente al Palacio de 

Minerla. 

1, ReYl1ta de la Acad•mla Moealc•~ de IMdlclna, Editorial Mh:lco Aci\Jal. México, Dlstttto Fedetal, iRGg. P6g. &O 
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Por su parte, el doctor José M. Bandora narra a principios do 1871, "Haber realizado 

un trasplante de piel para evitar una úlcera en la pierna de un enfermo, con gran interés 

relata que hizo dos Injertos slmulláneos en el mismo paciente, donde la procedencia.de la 

piel para el primero era del mismo Individuo (autolnjerto). en tanto que para el segundo 

utilizó piel de otra persona (homolnjerto), no explicándose el origen de un fenómeno 

ocurrido en la convalece~cla del paciente: la correcta aslmllaclón del autoln)erto y el 

rechazo Inexplicable del Homolnjorto.•"· 

En el decenio finisecular las dificultades percibidas por el Doctor Bandera se hicieron 

en los tra~ajos de otros cientlficos como es el del francés Alexfs Carral. 

"En nuestro pals los anales de Histocompatibilidad se Iniciaron en 1967 y en 1969, 

Hilctor Gómcz Estrada implemenló el laboratorio de Histocompatibilldad en lo· que 

actualmente es el Departamento de Investigación Cientrfica de la Unidad de Investigación 

Biomédica del Centro Médico Nacional"11
· 

En el lnsliluto Nacional de Nutrición, el Doctor Federico Chávez Peón. creó en 1971 

un Laboratorio de Hislocompatibilidad en apoyo al programa de trasplantes que él mismo 

Iniciara en aquel entonce~. 

A finales de 1974 se le permitió al Doctor Javier Castellanos Coutlfto crear e 

implementar el Programa de Trasplante de Organos en el Centro Hospitalario "20 de 

Noviembre", del ISSSTE. Lo anterior se hizo extensivo a otras Instituciones, como el 

Hospilal de Especialidades del Cenlro Médico "La Raza", con el Doctor Carlos Lavallo. 

1D, PEDRAZA HERNANDEz_ Sandr•. Op. Cit. Ptg. 30. 
1t.lbldem, Pig.31. 
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Cabe mencionar quo el primer trasplante renal en rinon fué en 1967; y por otro lado se 

crea en 1975 el primor Banco de Ojoa, en nueslro pals. 

De Jos grandes esfue12os que se han hecho para Ja realización de los trasplantes 

. renales en México, destacan los afanes del Doctor Hormon Vlllarrool, quién estableció en el 

Instituto Nacional de Cardlologla, el primer centro de terapéutica con diéllsls o Instaló uno de 

los primeros rinones artificiales tipo kolff que hubo en el mundo, en la década de los 

cuarentas, y por olro el del Hospital del Centro Médico Nacional del IMSS que fué la sede 

de los primeros trasplantes renales, lo que se dio a conocer oficialmente en 1963. 

Asl fue que la espectacularidad de los resultados de los anteriores acabó de nutrir y 

entusiasmar a médicos ya altamente motivados en la nefrologfa, clrugfa experlmontal, etc., 

iniciándose grupos que con el objeto de estudiar y promover el programa de trasplantes 

sesionaban peri6dlcamente. Entre otros sobresale la Asociación Mexicana para el Estudio 

da Trasplantes de Organos, constituida en su mayorfa por médicos del Hospital General en al 

ano de 1966. 

Considerando la gama de trabajos realizados en el pals, desde el trasplanto más 

simple y cotidiano como es la transfusión de sangre, estas Intervenciones se sitúan en tres 

niveles de desarrollo: los considerados corr.o un fruto de una experiencia tal, quo permite su 

uso gen~ralizado ·trasplanto de piel, huesos, cornoas y renales·, los que se encuentran 

en una fase de aplicación bastante avanzada en otros paises, de previsible y pronta 

realización en el nuestro por las capacidades ya desarrolladas, como los trasplantas de 

hlgado, corazón y p~ncroas, efectuados a partir del 1º de abril da 1985 en el Instituto 

Nacional de Nutrición, y finalmente en aquellos en los que la experiencia no permite su 

utilización como Jralamlento y que aún se comprenden dentro del terreno de Ja cirugla 

experimental. 
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· Como hemos visto, en México se han realizado también esfuerzos Importantes en 

materia de trasplante de órganos, casi al mismo nivel que en Europa y Estados Unidos. 

1.3 CONCEPTOS 

1.. Aféresis: El procedimiento que tiene por objeto la separación de · 

componentes de sangre provenientes de un sólo disponentes de sangre humana. 

11.· Banco de Organos y Tejidos: Todo establecimiento autorizado que tenga 

como finalidad primordial la obtención de órganos y tejidos para su preservación y suministro 

terapéutico. 

111... Banco de Plasma: El establecimiento autorizado para fraccionar sangre 

obtenida de los bancos de sangre autorizados mediante el procedimiento de aféresis, y para 

la conservación del plasma que resulte. 

IV... Banco do Sangre: El establecimiento autorizado para obtener, recolectar, 

analizar, fraccionar, conservar, aplicar y proveer sangre humana; asr como para analizar, 

conservar, aplicar y proveer los _componentes de la misma. 

v.. Cadáver: El cuerpo humano en el que haya comprobado la pérdida de la 

vida. 

VI... Células Germinales: las células reporductoras masculinas y femeninas 

capaces de dar origen a un embrión. 
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VII.• Componente1 do Sangre: Las fracciones especificas obtenidas madiánle el 

procedimiento de aféresis. 

VIII.• Concentración Celulares: Las células quo se obtienen de la sangre dentro de 

su plazo de vigencia . 

. IX.· Derivados de la Sangre: Los produclos oblenldos de la sangre mediante un 

proceso lnduslrial, que lengan aplicación terapéulica, dlagnósllca, prevenllra o eon 

lnvesligaclón. 

X.· Destino Ftnal: La conservacloón permanente, inhumación o deslnlegraclón en 

condiciones saniiarias permitidas por la ley y este reglamenlo, de órganos, !ejidos y sus 

compenentes y derivados, productos y ·cadáveres de seres humano, incluyendo los 

embriones y felos. 

Xf.. Disponente: Quien auloriza de acuerdo con la Ley y el Reglamenlo, la 

disposición de órganos, !ejidos, produclos .y cadáveres. 

Xfl.. Disponente do Sangro Humana: La persona que sumlnlslra graluilamenle su 

sangre en cualquiera de las siguientes formas: 

·a).· A un paciente a solicitud del médico tratante o del establecimenlo hospllalario, o 

b).· Alendiendo a un llamado general y sin lener en cuanta a qué persona pueda 

desllnarse, o bien sea ulllizada para oblenclón do componentes y derivados de la 

sangre. 

XIII.· Dloposiclón do Organos, Tejidos, Cadáveres y sus Productos: Es el 

conjunlo de aclivldadcs relallvas a la obtención, preservación, preparación, ulillzaclón, 

suminlslro y deslino final de órganos, !ejidos y sus componenles, derivados, productos y 
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c:Íldáveres, Incluyendo los de embriones y fetos, con fines .terapéuticos, de docencia o de 

Investigación. 

XIV.· Embrión: El producto de la concepción hasta la décimo tercera semana de 

gestación. 

XV.· Feto: El producto de la concepción a partir de la décimo tercera semana de 

gestación, hasta su expulsión del seno materno. 

XVI... Obtención do sangro: Actividades relativas a la extracción de sangre humana. 

XVII.· Organo: Entidad moñológica compuesta por la agrupación de tejidos diferentes, 

que concurren al desemperto del mismo trabajo fisiológico. 

XVlll.-Ptasma humano: El componente especifico separado de las células de la 

sangre. 

XIX.·Pre-Embrlón: El producto de la concepción hasta el término de la segunda 

semana de gestación. 

XX.- Producto: Todo tejido o substancia excretada por el cuerpo humano como 

resultado de procesos fisiológicos normales. 

XXI.· Receptor: La persona a quien se trasplanta.rá un órgano, tejido, transfusión de 

sangre o sus componentes mediante procedimientos terapéuticos. 

XXII.· Sangre: El tejido hemático con todos sus elementos. 
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XXlll.-Tejldo: Enlldad .morfológica. compuesta por la agrupación de células de la 

misma naturaleza. ordenadas con regularidad y que desempenen una misma función. 

XXIV.· Transfusión: Procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera 

de sus componentes a un ser humano, sólamente con fines terapéuticos. 

CAPITULO SEGUNDO 

ASPECTOS LEGALES DEL DERECHO POSITIVO MEXICANO 

Control Sanitario de la disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos. 

La disposición de los mismos ha surgido como producto del esfuerzo de los clentlficos del 

mundo que han puesto al servicio de la humanidad. El rrulo de esle esfuerzo, requiere de una 

instrumentación jurldlca adecuada, actual y de tal manera flexible, que siria de continente a 

éste audaz desarrollo. Esto, sin que soslaye su vinculación con otras ramas del quehacer 

humano, como lo son la ética, la religión, la polllica y la economía. La legislación, al alentar el 

desarrollo cientlfico, debe ser cuidadosa de no rel'Ur con la Idiosincrasia de la sociedad. 

El nacimiento, la preservación de la vida, la salud, la mitigación del dolor y la 

aceptación de la muerte provocan interrogantes esenciales sobre la exislencia humana. 

En el ámbito profesional, estas cuestiones se enfocan de acuerdo con los distintos 

métodos de la filosofía, la ética, la medicina y el derecho. 
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Antocodentos 

Control sanitario de la disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos 

ha surgido como producto del esfuerzo que los clentlficos del mundo que han puesto al 

servicio de la Humanidad. El fruto de este esfuerzo, requiere de una instrumentación jurldlca 

adecuada, actual y de tal manera flexible, que sirva de continente a este audaz desarrollo. 

Esto, sin que solaye su vinculación con otras ramas del quehacer humano, como son la ética, 

la religión, la polltica y la econornla. La legislación, al alentar el desarrollo clentlfico. debe ser 

cuidadosa de no renir con la Idiosincrasia de la salud. 

El nacimiento, la preservación de la vida. la salud. la mitigación del dolor y la 

aceptación de la muerte provocan in~errogantes esenciales·sobre la existencia humana. 

El émbito profesional, estas cuestiones se enfocan de acuerdo con los distintos 

métodos de la filosofla, la ética, la medicina y el derecho. 

2.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

Al constituclonalizarse el derecho a la protección de la Salud, ahora ubicado en el 

párrafo cuarto del Artlculo 4º de nuestra Carta Magna, del Orden Público e Interés Social que 

reviste, dado que la preservación de la Salud, no es competencia exclusiva del .Estado por 

representar ésta, adem<'.ls de valores biológicos, otros de naturaleza social y cultural, como lo 

ha considerado la Organización Mundial de la Salud. 

Por la Importancia y trascendencia de su contenido, se transcribe dicho precepto, 

como sigue: 
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"Art. 4º La Nación Mexicana tiene una composición pluricultural sustentada 

originalmente en sus pueblos lndlgenas. La Ley protegera y promovera el desarrollo de sus 

lenguas, cultura, usos. costumbres, recursos y formas especificas de organlzaclOn social y 

garantizará a sus Integrantes el efectivo acceso a la jurisdicción del Estado .••• 

El varón y la mujer son iguales ante la Ley. Esta protegerá la organización y el 

desarrollo de la familia. 

Toda persona tie~e derecho a decidir de manera libre, responsable e Informada sobre 

el número y el espaciamiento de sus hijos. 

Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley definirá las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la 

Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que 

dispone la Fracción XVI del Articulo 73 de esla Conslilución. 

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. la ley establecerá 

los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo. 

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la satisfacción de sus 

necesidades y a la salud flsica y mental. La Ley determinará los apoyos a la protección de los 

menores, a cargo de las instituciones públicas." 

Toda vez que no puede hacerse una reflexión legal en forma aislada, ésto es, 

refiriéndose exclusivamente ·al precepto que en particular contempla, en este caso, la 

garanlla Individual sobre el derecho a la Salud, es menester correlacionar diversas garantlas 

afines, como lo son: a) La de Educación. b) El Libre Ejercicio o Elección de la Profesión, 

lnduslria, Comercio o Trabajo. c) La de Libre Expresión o Derecho a la Información, d) La do 
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Audiencia y e) La del Derecho de Petición; a las que todo Individuo o ciudad de este pals 

tiene derecho a gozar1 sin que puedan restringirse ni suspenderse, sino en los casos y con 

las condiciones que en la propia Constitución se establece. 

De tal manero que sin una buena educación, obligatoria y básica, no podra el Individuo 

desarrollar todas sus facullades ni fomentarse en él, a la vez, el amor a la patria y a la 

conciencia de la solidaridad internacional, dentro de un marco de independencia y de justicia, 

reforzando una formación moral propia del núcleo familiar. Educación que partirá de los 

resultados del progreso de la Ciencia, luchará contra la ignorancia, sus efectos, las 

servidumbres, los fanatismos y los perjuicios, dentro de lineamientos democráticos como 

sistema de vida motiva~o por el constante mejoramiento económico, social y cultural de 

nuestro pueblo. 

Sin hostilidades ni exclusivismos, atendiendo a la comprensión de nuestros problemas, 

al aprovechamiento de nuestr<?S recursos, a la continuidad y acrecentamieiito de nuestra 

cultura, para la mejor convivencia humana, respetando la dignidad de la persona, la 

integridad de la familia, la convicción del interés general de la sociedad, sustentando los 

Ideales de fraternidad e igualdad de derechos, evitando privilegios de razas, de religión, de 

grupos, de sexcis o de individuos. 

Que al nivel profesional atienda todos los tipos y modalidades educativas, necesarias 

para el desarrollo de la investigación clentlfica y tecnológica, respetando la libertad do 

cátedra e investigación y discusión de las ideas, lo que no puede ser objeto de ninguna 

inquisición judicial o administrativa, salvo que ataque la moral, los derechos de terceros, 

provoque algún delito, perturbe el orden público, sino que incluso deberá ser garantizado por 

ei propio Estado. Lo. que se refuerza con la libertad de Imprenta, de tal suerte que las leyes 

orgánicas deben prever que no se persiga incluso a los expendedores, "papeleros", operarios 

y demás empleados del establecimiento de donde haya salido el escrilo denunciado, a 

23 



"' 
menos quo previamente se demuestre la responsabllldad de aquellos, sin que por ello se 

viole el derecho de petición en ningún sentido, ni el derecho a ser oldo. 

Ce ahl, que a los legisladores, previo los trámites y procedimientos establecidos, se les 

permita, se les exija y estén en actitud Incluso de promover la creación y formación de ley~s 

para garantizar entre otros. el derecho elemental a la Salud, como lo es, La Ley General de 

Salud, sus Reglamentos, el Código Penal y sus relacionados, etc. Por su parte, a los 

Individuos, se le aportan los elementos (las leyes, los Tribunales, las Cefensorlas Gratuitas, 

etc.) para hacer valer sus· garantlas elementales y sus derechos especlficos, para 

denunciar administrativamente y judicialmente a quienes no se los respeten, asf como a 

quienes (personas flsicas o morales) no cumplan con su elemental obligación dentro' del 

ámbito del desempeno de su función o trabajo. 

Igualmente y de forma especlfJcamente, el personal médico y administrativo, tanto 

oficial como particular, tiene el derecho de ejercitar libremente la profesión o trabajo en 

general que le acomode, lo que le da la posibilidad de desplegar su Iniciativa y creatividad, 

pericia y profesionalismo, en la proposición de recepción o disposición de órganos, sin el 

temor de encuadrar. en un ilfcito o en una falla administrativa. 

2.2 LEY GENERAL CE SALUD 

Antecedentes 

Por todo lo antes ya expuesto, se deduce la cilada adición constilucionaf, representa 

además de elevar a la máxima jerarqula el derecho social, constituye además fa base 

conforme a fa cual se llevarán a cabo los programas regionales y estatales en materia de 

salud, asl como el fundamento de la nueva legislación sanitaria. 
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A pesar de que el Sistema Nacional de Salud ha sido concebido y definido como la 

instancia mediante la cual los sectores público, social y privado deberán corresponsabilizarse 

en el efectivo cumplimiento del derecho a la protección de la salud, a través de mecanismos 

de coordinación y concertación de acciones, asi como de la raclonal_izaclón de los recursos al 

efecto disponibles, no ha contemplado de manera especifica lo relativo a trasplante. 

Es verdad que en el documento se sa~ala que la distribución de competencias entre la 

Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general, representan un 

vigoroso avance hacia Ja descentralización de los servicios de la salud y fortalece al Estado 

Federal Mexicano, pero descuidó uno de los elementos de protección y _de alivio que la 

sociedad demanda actualmente, ésto es, el que haya un efectivo control sanitario de la 

· disposición de órganos, !ejidos y sus derivados, produclos y cadávéres de seres humanos. 

Esto de acuerdo con Ja ley General de Salud, compete ello a la propi·a Secretarla, por lo que 

es necesario que esta dependencia cuente con Jos instrumentos legales y reglamentarias 

suficientes para ejercer eficazmente sus atribuciones, asf como para cumplir o hacer con sus 

obligaciones. 

Puede decirs·e que en teorfa, el citado decreto esclarece y reafirma la postura médica y 

legal a seguir, que parte de una generalidad hasta llegar a un caso especrnco y que también 

previene los casos en los que pudiera haber alguna laguna administrativa o juridica. 

Dentro de la Regulación Jurldica aplicable al tema que se desarrolla, es de capital 

Importancia lo dispuesto en el Tflulo Décimo Cuarto de la Ley General de Salud, en relación 

con el Control Sanitario de la Disposición de Organos, Tejidos y Cadáveres de seres 

humanos, en tres capllulos a saber: Olsposlclonos Comunes, Organos y Tejidos y 

Tejidos y Cadáveres. 
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2.2.1 CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y 
CADAVERES DE SERES HUMANOS 

En cuanto a las Disposiciones Comunes de la Ley General de Salud, comprendidas del 

Articulo 313 al 320, tenemos que entre olros aspectos se Incluye: 

Competencia 

Esta se encuentra delegada a la Secretarla de Salud, para ejercer el control sanitario 

de la disposición de órganos, !ejidos y sus componentes, as! como cadaveres de seres 

humanos. Para estar en posibilidad de ejercer plenamente esta función, el precepto 

contempla que tendrá a su cargo los Registros Nacionales de Trasplantes y Transfusiones, 

sin embargo a la fecha, sólo se cuenta con un Registro Nacional. Además contempla, que en 

lo relativo a cadaveres, se rija por lo previsto en dicha Ley (Art. 313). El Instituto se creó en 

1972 para detección de disponentes, asl como la obtención, distribución y aprovechamiento 

de los órganos, y desde luego para la supervisión legal y élica, a fin de lograr un mayor éxito 

en los trasplantes. 

Especlficamonte en la materia do trasplantes, la Ley senala que los realizables en 

seres humanos se llevaron a cabo únicamente con fines terapéuticos siempre que hayan 

sido satisfactorios los resultados de las Investigaciones realizadas al efecto y representen un 

riesgo aceptable para la salud del receptor, utilizándose preferentemente órganos y tejidos 

de cadáveres; definiéndose en los Articules 315 y 316 del mullicilado ordenamiento, los 

conceptos de dlsponento originarlo y secundarlos. 

Entendiendo como Disponente Originarlo: A la persona con respecto a su propio 

cuerpo y los productos del mismo. Eslo es, el derecho de que una persona puede 

ejercer por voluntad propia para disponer de partes do su propio cuerpo, para si o para 

terceras personas. 
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Designando como Disponentes Secundarlos: 

El cónyuge, el concublnarlo, la concubina, los ascendientes, descendientes y los 

parlenles colaterales hasta el segundo grado del disponente originario; 

11. A fa!ta de los anteriores, la Autoridad Sanitaria, y 

111. Los demás a quienes esta Ley y otras disposiciones generales aplicables les 

co·nfieran tal carácter, con las condiciones y requisitos que se senalen e~ lns 

mismas. 

Resulta Importante destacar que en este sentido, la Ley varió la termlnologfa Civilista 

del Código Sanitario anterior que empleaba el término de Donadores, por el de 

Disponentes, obedeciendo tal modificación al hecho de que los órganos, tejidOs y cadáveres 

está~ fuera del com~rcio y su comercialización está prohibida, no siendo por tanto bienes 

susceptibles de apropiación y cuantificación en dinero. 

La Ley establece la obligación a los médicos de verificar la Pérdida do la Vida y para 

la Cortific•clón de la misma, deberán comprobar previamente los siguientes signos de 

muerte: 

la ausencia completa y permanente de la conciencia; 

11. La ausencia permanente de respiración espontánea; 

111. La falla de percepción y respuesta a los estimulas externos; 

IV. La ausencia de los reflejos de los pares craniales y de reflejos medulares; 

V. La atonla de todos los músculos; 

VI. El término de la regulación fisiológica de la temperatura corporal; 

Vil. El paro cardiaco irreversible; 

27 



VIII. Los demás que establezca el Reglamento correspondiente (Art 317). 

Superando la concepción que anteriormente se tenla, ya que sólo contemplaba para 

ello, cuando la respiración cesaba y el corazón dejaba de latir. Es Importante aclarar que el 

certificado de .Pérdida de la Vida es dlstlnlo al de Defunción, el primero sólo es requerido 

cuando se van a utilizar del cadáver órganos y tejidos para fines de trasplanles, debiendo 

constar en el expediente cllnlco respectivo; el segundo siempre deberá expedirse ante el 

deceso, por el médico traJante en los· formatos autorizados para ello, en atención a Jos 

compromisos internacionales, y de carácter multllaleral para efectos de estadísticas, asf 

como para que el Registro Civil expida el Acta do Defunción y autorice el destino final del 

Cadáver en cualquiera do sus modalidades, Inhumación y desintegración. 

Para la disposición de órganos y tejidos con fines terapéuticos, conforme al Articulo 

318 de Ja misma Ley cadáveres, deberá contarse con el certificado de Pérdida de ta Vida, 

comprobarse la persistencia por seis horas de los signos a que se refiere dicho certificado, 

asf como las siguientes circunslancias: 

l. Electroencefalograma Jsoeléctrico que no se modifique con estimulo alguno dentro 

del tiempo Indicado, y 

11. Ausencia de antecedenles Inmediatos de Ingestión de bromuros, barbitúricos, 

. alcohol, y otros depresores del sistema neivloso central, o hipotermia. 

Sin perjuicio de ello, si antes del lérmino referido se presentare un paro cardiaco 

Irreversible, se delermlnara de Inmediato Ja pérdida de Ja vida y se expedirá el certificado 

coriespondlente. La certificación de muerte respectiva se expedirá por dos profesionales 

dls!lntos de los que Integren el cuerpo técnico que lnteivenga en el trasplante. 
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Poco a poco se ha Ido comprobando que la vefdadcra muerte, la indiscutible, consfste 

en la lrrevenilblo Cesación de la Actividad Cerebral, porque una vez diagnoslicada la 

muerte cerebral bastarán sólo unas horas, para que los demás órganos vayan muriendo 

lenlamente, sin remedio, dejando de ser viables para un lrasplante, 

Sin embargo, el legislador para responder a la interrogante de delenminar ¿Cuándo 

nos encontramos frente a la muerte? adopló el concepto médico de lo que conocemos como 

muerte cerebral. 

Por su .Par1o los establecimientos en los cuales se realicen actas de disposición de 

órganos, tejidos y sus componentes, asf como cadáveres de seres humanos, al igual que los 

profesionales responsables de dichos aclos, deberán contar con la aulorización de la 

Secretaría de Salud, en los términos de esta ley y demás disposiciones generales aplicables. 

En el marco de coordinación lnster_institucional, la Secretarla de Salud formalizó un 

documento con la Procuradurla General de la República, cuyo objeto es dar aplicación ágil y 

plena a las nor~as contenidas en la Ley sobre Ja disposición de órganos y tejidos en los 

casos de cadáveres de seres humanos que están a disposición del Ministerio federal y 

respecto de Jos cuales se haya ordenado Ja Necropsia. Por último se realizó un convenio 

con la Secretarla de Salud y la Procuradurla General de Justicia del Distrito Federal para que 

de manera conjun1a realice las necropcias respecto de cadáveres de personas 

desconocidas, a través de sus Agentes del Minislerio Público (Art. 319). 

Ahora bien no podrá disponerse al libre a/bedrlo de órganos, tejidos y cadáveres de 

seres humanos, sino que necesariamente deben ajustarse a /as reglas o procedimientos 

establecidos por la Ley y por el Reglamento respectivo, ya que de lo contrario se estarla ante 

una disposlciOn ilfcita (Art. 320). Sobre el particular, resulta aplicable el COdigo Penal del 

Distrito Federal, en toda Ja Repüblica en materia de Fuero Federal, y dado que los Delitos 

contra la Salud entran en el ámbi/o Federal, le es aplicable dicho ordenamiento legal. 
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2,2.2 ORGANOS Y TEJIDOS 

Los trasplantes de Organos y Tejidos represenlan gran parte de los avances más 

espectaculares e Impactantes logrados en el campo de las ciencias de la salud, en los 

últimos 30 anos manifiestan de alguna manera, la elerna Inquietud de la humanidad· por 

alcanzar la Inmortalidad. 

Los avances clentlficos y tecnológicos suceden cada vez con más rapidez. Muchos de 

ellos y en particular los que tienen una aplicación directa en el campo de la medicina, 

provocan frecuentemente, no sólo asombro, sino también de acuerdo con los componentes 

culturales de la sociedad. de que se tralo, la emergencia de nuevas condiciones jurldicas, 

éticas y morales. 

Los métodos de preservación de órganos ha hecho de los trasplantes procedimientos 

más seguros y con mejores resultados, brindando a pacientes antes condenados a muerte la 

posibilidad de vida no sólo duradera, sino do excelente calidad. 

Móxlco por fortuna cuenta con una legislación quo delermlna los aspectos que deben 

regular el empleo de tejidos y órganos, particularmente cuando el disponente originario (que 

necesaria'mento deben ser personas vivas)¡ otorga consentimiento para fines terapéuticos, 

como lo especifica el Articulo 321, el que además contempla, como requisito para ello, que 

sean satisfactorios los resultados de la investigación, representando un rie~go aceptable para 

la salud tanto del disponente como del receptor, debiendo existir además un justificante de 

orden terapéutico. 

En materia de leologla, los teólogos han manifestado que si la mayorla de los 

trasplantes se efecllla con órganos obtenidos de cadl'iveres, como lo dispone el Articulo 322, 
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se dibujarla un singular cruce entre la muerte y la vida, chispas de vida sallan al reino de la 

muerte, de un cadáver se extrae algo ,que a otros les permltlrá prevalecer sobre la muerte. 

Resaltando que el precepto no sólo conlempla, la disposición de órganos, prefer~nlemenle 

de cadáveres, sino que además prohibe que de un cuerpo humano vivo se disponga de un 

órgano tinico esencial para la conservación de la vida y no regenerable. 

Es importante senalar la autoridad que emana del Comilé de Trasplante para la 

decisión del trasplante o su transfusión como se prevé en el Artlculo 323, ya que a cargo de 

dicho Comité estará la selección tanto del disponente originario como del. receptor de 

órganos y tejidos para trasplanle o transfusión, lo que necesariamente se hará bajo· 

prescripción y control médico. 

Tenemos que ta expresión de'/a volunlad para la disposición de órganos y tejidos para 

trasplante puede realizarse entre personas vivas, o bien para surtir efectos post-morlem, asf 

c~mo lo expresa el Articulo 324, el que además impone la obligación de que 'el 

consenlimiento sea expreso, escrito, sin coacción física o moral, alargado ante Nolario 

Público o en documento expedido nnle dos lestigos idóneos, y con las demás formalidades 

que al efeclo sel"lalen las disposiciones aplicables, precisando que en caso de disposición de 

la sangre, no será necesario que el consentimiento sea manifestado por escrilo; e Incluso 

prevé que el disponente originario podrá revocar su consentimiento en cuafqufer momento sin 

responsabilidad de su par1e. Es de resa.ltarse que el Reglslro Nacional de Trasplanle 

contempla que en ef segundo de los supuestos, ésto es, en cuanto al documento.que puede 

hacerse ante dos testigos, se plasme en una "Tarjeta" que admfnlstrativamente se lleva como 

control, en la que se plasme la autorización o consentimiento. 

De Igual manera la ley prevé que a falta de consenlimlenlo olorgado en vida del 

disponente originario, lo pueda otorgar los disponentes que la misma enumera como 

secundarios conforme al Artlcuro 325, excepto cuando éste ordena Ja Necropcia, en cuyo 
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·caso, legalmente no se requiere el consentlmlenlo, sin embargo, en la préctlca, 

administrativamente se recaba o se solicita la autorización de los disponentes secundarlos, e 

Incluso ante su negativa se abstienen de hacer disposición legal de los órganos. 

Aquellas personas que no gozan de todas sus facultades, (no pueden expresarlo 

libremente) o menores de edad no será válido su consentimiento, dentro de los supuestos del 

Articulo 326, sin perjuicio de que pueda ser otorgado por medio de sus representantes o 

. tutores, atento a lo previsto por Jos Artlculos 22 y 23 del Código Civil. 

Las mujeres embarazadas y personas privadas de su libertad reciben especial 

tratamiento como lo prevén los Artlculos 327 y 328, pues en las primeras sólo se admite el 

consentimiento para la toma de tejidos con fines terapéuJlcos, si el receptor estuviere en 

peligro de muerte, siempre que no implique para el producto de la concepción un riesgo para 

la salud; en los segundos únicamente se les permilirá consenilr en la disposición de sus 

órganos y tejidos, igualmente con fines terapéuticos y .cuando el receptor sea su cónyuge, 

concublnario, concubina o familiar. En ambos previendo que los lazos consangufneos y de 

hlstocompalibiildad sean afines con el receptor. 

Para la creación de los Bancos de Organos, que pudieran hacer los Establecimientos 

de Salud, deberán contar con la autorización previa de la Secretarla de Salud y únicamente 

para fines terapéuticos, lo que es acorde con lo previsto por el Articulo 319. 

Respecto de la Importación y Exportación de órganos y tejidos de seres humanos, 

Incluyendo la sangre y sus derivados no podrán realizarse sin permiso previo de la Secretarla 

de Salud. 
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2.2.3 CADAVERES 

Atendiendo a Ja aducaclOn y a Ja concepción social sobre el respeto a la vida y a la 

muerte de Jos seres humanos, se contempla en la legislación que los cadáveres no podré ser 

óbjelo de propiedad, que siempre serán tratados con respeto y consideración, clasificándolos 

como de personas conocidas y como de personas desconocidas. 

Entendiendo por cadávere de personas desconocidas, aquéllos que no se reclaman 

por sus familiares dlreclos, dentro de las setenta y dos horas, contados a partir del 

fallecimiento, asl como aquéllos de Jos que se ignore su identidad. En tanto que se reputa 

como cadáver de persona conocida, aquélla de quien se tiene referencia de su identifidad o 

de sus familiares. 

Estos cadáveres son los que primordialmento /ncremcnlan las posibilidades do vida 

para los que la ley ha clasificado como receptores, consecuentemente son los idóneos para 

fortalecer la creación o formaclOn de Bancos de Organos, asl como para mantener e 

incrementar la existencia de los mismos, por lo que el presente trabajo contempla o ve en 

elros, una fuente importante para optimizar y alentar todo lo relacionado con los trasplantes 

de órganos, tejidos y componentes en general, tanto en el aspecto médico, como 

administrativo y legal, para tratar de que dicha actividad y especialidad resulle más eficaz 

para el bienestar común, no sólo de la Sociedad Mexicana, sino de la Sociedad Internacional. 

Por fo que precisamente para cumplir con los objetivos de la formac!On de Bancos de 

Organos, se exige y se prevé, que el depósito y manipulación de cadáveres, deberá 

efectuarse en establecimientos que reúnan las condiciones sanitarias que nje la Secretarla 

de Salud y autoridades respeclivas sin que en elro, quede comprendida la inhumación e 

incineración, ya que ello sólo podró verificarse en los lugares autorizados por las autoridades 

sanitarias competentes, las que además verificarán que Jos focales en que se presten Jos 
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servicios funerarios re~nan las co.ndlclones sanl!arias exigibles en los términos de los 

reglamentos. 

De Igual forma la internación y salidas de cadáveres del Territorio Nacional y su 

tráslado de una entidad federativa a otra, sólo podrán hacerse mediante la autorización de la 

Secretarla de Salud y previa satisfacción de los requisitos establecidos, en los tratados y 

convenios lntemaclonales, asl como los previstos en la Legislación Federal. 

Para la práctica de Necropclas en cadáveres de seres humanos se requiere la orden o 

autorización del disponente secundario correspondiente, salvo que exista la orden por"escrito 

del disponente primario, la que no podrá ser revocada por los disponentes secundarlos tales 

como, el cónyuge, el concublnarlo, la concubina, los ascendientes, los descendientes y los 

parientes colaterales dentro del segundo grado, quienes en cambio si podrán dar su 

consentimiento, en ausencia del originario, para destinar el cadáver de éste a Ja docencia e 

Investigación en los términos que al efecto senalen las disposlcones aplicables: do Igual 

manera, respecto de las personas desconocidas, el Ministerio Público, como disponente 

secundario, podrá dar la autorización anteriormente mencionada. 

En un afón de satisfacer las necesidades do que los familiares puedan rescatar a sus 

seres queridos, cumpliendo con ello la obligación moral de darles "cristiana .sepultura", 

nuestra legislación contempla un término adicional, de 10 dlas conlados a partir de quo los 

cadáveres sean reclbios por Jas Instituciones Educalivas, a pesar de que cumplido el término 

de 72 horas, hayan sido declaradas como desconocidas. Concluido el plazo de 10 dlas, las 

lnsliluclones, como disponentes secundarlos podrán hacer uso del cadáver para los fines de 

la misma, cuyo destino final será la Inhumación o Incineración. 
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La Secretaria de Salud contempla tambltm en la legislación la disposición de 

preemrlón, embrión, feto y células germinales, que se sujetarán a los requisitos que 

establece. 

2.2.4 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE. CONTROL 
SANITARIO DE LA DlSPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y CADAVERES DE 
SERES HUMANOS 

Como se mencionó anteriormente, la salud del Individuo y de la comunidad es un 

factor esencial en las condiciones de bienestar social, es un valor no solamente Individual 

sino también social y politice para un gobierno comprometido con el desarrollo y 

mejoramiento de las condiciones de vida de la nación. 

La elevación de las condiciones de salud de la población y de la calidad de los 

servicios respectivos ha sido desde hace siglos una preocupación administrativa que se ha 

ido perfeccionando con el tiempo. 

El Derecho Sanitario Mexicano tiene, una extensa tradición expresada .. 

fundamentalmente en nueve Códigos Sanitarios, entre ellos el Código Sanitario de 1973 y 

más de 50 Reglomenlos derivados del mismo. 

Los primeros· pasos de reforma jurldica que habrfan de emprender, se dieron en 1982. 

Al reformarse en diciembre de ese ano los Articules 37 y 39 de la Ley Orgánica de la 

Administración PUblica Federal, con la cual correspondió a la entonces Secretarla de 

Salubridad y Asistencia, establecer y conducir la polltlca nacional de asistencia social, 

servicios médicos y salubridad en general. 

P_or su parte, en ese mismo mes y ano se reformaron el Código Sanitario de los 

Estados Unidos Mexicanos. 
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La Ley del Seguro Social y la Ley del ISSSTE, con ello se encomendó entre otros 

aspectos a la Secretaria da Salubridad, la coordinación do las actividades que en materia de 

salubridad general realizaron las lnsllluclones del Ejecutivo Federal y los Organismos de 

carácter público federal, poco después se reformó el torcer párrafo del Articulo 4' 

Constitucional que aprobO el constituyente permanonlo a Iniciativa del C. Presidente Miguel 

de la Madrid Hurtado, para establecer el derecho a la protección do la salud, en vigor a partlr 

del 4 de febrero de 1983, elevando a nivel constitucional el derecho que tiene el pueblo para 

demandar salud, tomándose desde entonces como una garanlla socia l. 

En dicha reforma no pasó desapercibida a la realidad dlnémlca del pals, previendo la 

ampliación de servicios. Con ello los indicadores de la salud rápidamente mejoran, logrando 

avances en la descentralización de los servicios a ta población abierta, y en la coordinación 

de sistemas.estatales de salud. 

El Código Sanitario de 1973 siguió vigente hasta el primero de julio de 1984, al entrar 

en vigor lá Loy General de Salud, que deroga al Código Sanitario de 1973. Mediante él so 

establece que corresponde a la Secretarla do Salud ta Coordinación de Programas de los 

servicios de Salud do la Administración Pública Federal lo sustancial del cuerpo legal está 

organizado en dos partes; la primera que reglamenta especlficamente el derecho a la 

protección de la salud y la segunda, que desarrolla el contenido normativo en lo referente a 

salubridad general. 

La Ley General de Salud de 1984 consta de 482 Articules, siete transitorios y diversos 

cepltulos que representan lodo un. cuerpo jurldico. 

Teniendo como fundamento la Ley General de Salud, el 20 de Febrero de 1985 se 

publicó el Reglamento para la disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres 
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humanos, quedando comprendidos en los lineamientos que de acuerdo con el avance 

tecnológico deberán seguir los profesionales dedicados a los trasplantes. Decreto que 

Reforma el Reglamento de la Ley General de Salud. 

El 26 de mayo de 1967, hubo una Importante reforma a la Ley General de Salud de 

1984, publicada en el diario Oficial de la Federación, con lo que se dio a conocer que los 

trasplantes de órganos y tejidos conslituyen un medio terapéutico eficaz en el tratamiento de 

múlllples enfermedades y en la rehabilitación de las mismas, cuya única alternallva de 

curación es a través de él. 

Sin embargo se hace necesario actualizar el reglamento de la Ley 'General de Salud en 

materia de disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos para que exista 

congruencia entre este ordenamiento y la Ley General de Salud. La reforma se hizo en el 

Decreto de la fecha ya mencionada, habiéndose complementado múltiples reformas, a fin de 

actualizarlo, entre ellas estuvieron las referentes a trasplantes, que por ser los de interés en 

este caso, serán a los que se hará referencia. 

DECRETO 

Que en ejercicio do las facultades que el Ejecutivo Federal confiere, la Constitución 

Politlca de los Estados Unidos Mexicanos, para prever en la esfera Administrativa la exacta 

observancia de la Ley, ha tenido a bien expedir lo siguiente: 

Se reforman los Articules 1, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 

36, 39, 40, 42, 43, 48, 51, 52, 53, 56, 61, 90, 92, 93, 94, 100, 102, 103, 119, 123 y 124, del 

Reglamento de la Ley Ge.neral de Salud, en lo que se refiere a Control Sanitario de la 
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Disposición de Organos, Tejidos y Cadivores de Seres Humanoa, para quedar como 

sigue: 

E.ate Reglamento tiene por objeto prever en la esfera Administrativa al cumplim!ento de 

la Ley General da Salud, an lo que se refiere al Control Sanitario de la disposición de 

órganos, tejidos y derivados, productos y cadáveres de seres humanos con fines 

terapéuticos de Investigación. 

Corresponde a la Secretarla emitir las Normas Técnicas a que se sujetará, en todo el 

territorio nacional, la disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos, 

Incluyendo .los de embriones y fetos. 

Este Reglamento regula de manera más precisa las disposiciones de la Ley que ha 

sido mencionada. senala los requisitos a que deberán sujetarse los dlsponontos y los 

recoptoros do órganos a trasplantar, definiendo a este Llltimo como la persona a quien se 

trasplantará o se le haya trasplantado un órgano o tejido mediante procedimientos 

terapéuticos. 

Para que una persona pueda considerársela como receptor, deba tener un 

padecimiento que solamente pueda tratarse por medio del trasplante, no presentar otras 

enrermedades que predeciblemente interfieran en el mismo; tener un estado flslco y mental 

capaz de tolerar la Intervención y evolución; ser compatible con el disponente originario del 

que se vaya a tomar el órgano o tejido, asf como haber expresado su voluntad por escrito 

qua contendrá entro otros: nombre, domlcilio, edad, se~o. estado civil, el senalamlento 

preciso de que por su propia voluntad consciente en la realización del trasplante y que fué 

enterado suficientemente del objeto y clase de la Intervención, asl como de las posibilidades 

de éxito terapéutico y firma o huella digital. Cabe hacer notar que cuando el receplor no 

pueda dar su consentimiento por escrito por causas de minoridad o por Incapacidad o 
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Imposibilidad ·nslca, el trasplante podrá ser consentido por su cónyuge, el concubinarlo, la 

concubina, los ascendientes, descendientes o sus parientes colaterales hasta el segundo 

grado. 

Esle Reglamento reitera la prohibición del comercio de órganos y tejidos, desprendidos 

o seccionados por Intervención quirúrgica accldenle o hecho lllclto y precisa ademés, que la 

disposición de los mismos para fines terapéuticos será a Ululo gratuito. 

Asimismo, se hace especial mención a la facultad que tiene la Secretarla de Salud 

para declarar como inútil un trasplante cuando los avances de la ciencia asf lo determinen, 

estableciéndose que los Bancos de Organos y Tejidos y las lnsliluclones Hospitalarias se 

abstendrán de realizar ese lipa de lrasplantes. 

Un aspecto que reviste singular importancia es el relativo a que se precisa que el 

trasplante de órgano ünico no regenera ble· esencial para la conservación de la vida, sólo 

podrá hacerse obteniéndolo de un cadáver, dándole el carácler de órgano único a los ojos. 

Por lo que respecta a la investigación, el Reglamento establece que sólo podrán 

realizarse trasplante de órganos y tejidos de cadáveres con este fin, cuando la información 

que se busque no pueda oblenerse por otro método y deberá estar fundamentada en la 

experimentación previa, realizada en animales, en laboratorios o en otros hechos cientlficos, 

y sOlo podrá efectuarse por profesionales en instituciones médicas que cuentan con 

autorización expresa y bajo vigilancia de la Secretarla de Salud. 

En dicho documento se senala la distribución de competencia entre la Federación y las 

Entidades Federativas en materia de Salubridad General, todo esto encaminado a un eficaz 

control sanitario de la disposición de órganos, tejidos y cadéveres de seres humanos. Asl 

establecido en la Ley General de Salud, la cual compeleré a la Secrelarla de Salud, es 
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necesario que esta dependencia cuente con los instrumentos Legales y Reglamentarlos 

suficientes para ejercer eficazmente sus atribuciones. 

Este documento es tan preciso y claro, en Jos aspectos legales y médicos que no deja 

ninguna laguna administrativa o jurldlca. 

En el marco teórico especifica. detallando los dos tipos de disponentes o de quienes 

puedan obtenerse órganos y tejidos; es decir, el Individuo por propia voluntad sin coacción o 

del cadaver a través de los mecanismos ya mencionados. 

En cumplim!ento a los· acuerdos de coordinación previstos en la Ley General de Salud, 

dentro del marco de Convenio Unico de Desarrollo, en la celebración del Ola del Médico del 

ano de 1989. En la cual, el Presidente de la República autorizó el establecimiento de 

mecanismos de protección de los profesionales de la salud en el desempeno de sus labores, 

para el caso que se vieran Involucrados en procedimientos penales derivados de 

responsabilidad profesional. Por tal motivo, el Secretario de Salud ha suscrito bases de 

colaboración con la Procuradurla General de la República y con todas y cada una de las 

Procuradurlas Generales de Justicia de Jos estádos y del Distrito Federal, las cuales tienen 

por objeto establecer los mecanismos de colaboración técnico..cient.1_fico a fin que la 

Secretarla de Salud apoye a las Procuradurlas, emitiendo opiniones técnicas. 

En este marco de coordinación interinslitucional la Secretarla rormaliz6 un documento 

con la Procuradurla. General de la República, cuyo objeto, es dar aplicación agll y plena a las 

normas contenidas en la Ley sobre la Disposición de Organos y Tejidos en los casos de 

Cadaveres de Seres Humanos que estén a disposición del Ministro Público Federal, y 

respecto de los cuales se haya' ordenado la necropsia, que extiende la amplitud territorial de 

las bases de coordinación celebradas con la Procuradurla General de Justicia del Distrito 

Federal. 
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Asimismo, se tiene programado la suscripción de documentos de la misma naturaleza 

con cada una de las Procuradurfas Locales de Justicia, que permitan, desde luego, una 

mayor captación de órganos y tejidos para trasplantes. Sin embargo recordaremos que la 

Ley General de Salud prohibe expresamente ·el comercio de órganos y !ejidos desprendidos 

o seccionados por Intervención quirúrgica accidente o hecho illcilo, precisándose que la 

disposición de los mismos para fines terapéuticos será siempre a Uturo gratuito. 

2.2.5 NORMA TECNICA DE ACUERDO AL MARCO LEGAL ESTABLECIDO 
(Dorogado) 30 Soptlembro 1994. 

2.3 LEGISLACION PENAL 

Dentro de este contexto, pretendemos relacionar los preceptos contemplados tanto en 

el Código Penal para el Distrito Federal en Materia Comün, y para toda la República en 

Materia Federal, como La Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Técnicas 

involucradas con el Procedimiento que a nuestro juicio hemos denominado "Médico­

Burocrático en ol Trasplante de Organos''. y que de alguna manera consideramos que 

deben contemplar penas y medidas de seguridad, tralando do observarlas en la mayoria de 

sus etapas, directas o indireclas, asf como en la totalidad o moyorla de las personas que 

intervienen en ello. 

Al efecto, partiendo del Código Penal en cita es menester reflexionar sobre los 

siguientes conceptos: 

Competoncla.- El Código es aplicable en el Distrito Federal para los delilos de la 

competencia de los Tribunales Comunes; y en toda la República, para los delitos de Ja 

competencia de los Tribunales Federales. Ahora bien, dado que Ja Ley General de Salud es 

Federal Y por consecuencia, sus Reglamentos y Normas Técnicas de igual naturaleza; 
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cualquier acción u omlsl.ón que contravenga sus disposiciones y obstruya el óptimo desarrollo 

del •proceéllmlontos Módlco-Burocr'Uco", debe considerarse de Orden Federal. 

Supletorladad.· La aplicación del Código Penal en concordancia con la Ley General 

de Salud, se encuentra fundamentada en el Articulo 6° de aquél, en cuanto que contempla: 

"Cuando so cometa un delllo no previsto on esto Código, poro si en una Ley Especial o 

en un Tratado Internacional de observancia obligatoria en México, so aplicarén éstos, 

tomando on cuenta las disposiciones del Libro Primero del presente Código y, en su 

caso, las conducen tos del Libro Segundo ... , en Incluso prevó: "Cuando una misma 

materia aparezca regulada por diversas disposiciones, la especial prevalecerá sobro la 

general." 

Oollto.- Es el acto u omisión que sancionan las leyes penales, el cual puede ser 

instantáneo. permanente o coOtlnuo y c~ntin~ado. 

a).- lnstanténeo. Cuando la .consumación se agota en el mismo momento en que 

se han realizado todos sus elementos constitutivos. 

b).· Permanente o Continuo. Cuando la consumación se prolonga en el tiempo. 

c).· Continuado. Cuando con unidad de propósito delictivo y pluralidad de 

condUctas se viola el mismo precepto legal. 

Ademils el Articulo 7° contempla que en "los delitos de resultado material también sera 

atribuible el resultado tlpico producido al que omita Impedirlo, si éste tenla el deber jurldico de 

evitarlo. En estos casos se considerará que el resultado es consecuencia de una conducta 
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omisiva, cuando se determine que el que Ómite Impedirlo tenla el deber de actuar para ello, 

·derivado de una Ley. de un contrato o de su propio actuar precedente.'' 

Se prevé que las acciones u omisiones delictivas solamente pueden realizarse dolosa 

o culposamente; se entiende que obra dolosamente el que, conociendo los elementos del tipo 

penal, o previendo como posible el resullado tlpico, quiere o acepta la realización del hecho 

descrito por la ley; se entiende que obra culposamente el que produce el resultado tlpico que 

no previó siendo previsible o previó confiando en que no se producirla, en virtud de la 

vlolaclón a un deber de cuidado, que debla y podrla observar según las circunstancias Y 

condiciones personales. 

Responsabilidad Penal ... Se dice que "no pasa de la persona· y bienes de los 

delincuentes, excepto en los casos especificados por la Ley''; por ejemplo: "cuando algún 

miembro o representante· de una persona jurldica, de una sociedad, carpomclón o empresa 

de cualquier clase, con excepción de las institUciones del Estado, con los medios que para tal 

objeto las mismas entidades lo proporcionen, de modo que resulte cometido a nombre o bajo 

el amparo de la representación social o en beneficio de ella, el juez podrá, en los casos 

exclusivamente especificados por la ley, decrelar en la sentencia la suspensión de la 

agrupación o su disolución, cuando lo estime necesario para la seguridad pública." 

Tentativa.- Se contempla la existencia de una tentativa punible, "cuando la resolución 

de cometer un delito se exterioriza realizando en parte o totalmente los actos ejecutivos que 

deberán producir el resultado, u omitiendo los que deberán evitarlo, si aquél no se consuma 

por causas ajenas a la voluntad del . agente.", sin embargo, "si el sujeto desiste 

espontáneamenle de la ejecución o Impide la consumación del delito, no se Impondrá pena o 

medida de seguridad alguna por lo que a éste se refiero, sin perjuicio de aplicar la que 

corresponda a actos ejecutados u omitivos que constituyan por si mismos delitos," 
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Personns Responsables do lo• Dolltos.- Se entiende como aulores o participes del 

dellto a: los que acuerden o preparen su realización; los que lo realicen por si; los que los 

realicen conjunlamente; los que lo llevan a cabo sirviéndose de otro; los que determinen 

dolosamente a otro comelerlo; los que dolosamente presten ayuda o auxlllen a olro para su 

comisión; los qua con posterioridad a su ejecución aÚxlllen al dellncuenle, en cumplimiento 

d& una promesa anterior ni delilo; y los que sin acuerdo previo, Intervengan con olros en su 

comisión, cuando no se pueda precisar el resullado que cada quien produjo. Respondiendo 

cada uno en la medida de su propia culpabilidad. sin perjuicio do lo que expresamente se 

prevé para algunos en particular. 

Causas Excluyentes dol Del/to.- Que el hecho se realice sin lnlervenclón de Ja 

voluntad del agente; que falle alguno de los elementos del Upo penal; que se actué con el 

consentimiento del lilu/ar del bien jurídico afectado, cuando sea dlsponlble y tenga Ja 

capacidad jurídica para ello, además de que el consenlimlento sea dado libremenlo, expreso 

o tácito y/o sin que medie algún vicio; o bien, que el hecho se realice en circunstancias tales 

que permitan fundadamente presumir que, de haberse consultado al titular, éste hubiese 

otorgado el mismo; la acción o la omisión que realicen en cumplimienlo de un deber jurldico o 

en ejercicio de un derecho, siempre que exista necesidad racional el medio empicado para 

cumplir el deber o ejercer el derecho, y que éste último no se realice con el sólo propOsito de 

perjudicar a airo; se realice la acción o la omisión bajo un error Invencible sobre alguno de los 

e/emenlos esenciales que inlegren el lipo penal o respeclo de la ilicitud de la condur.ta, ya 

sea porque el sujeto desconozca Ja existencia de la ley o el alcance de la misma, o porque 

crea que eslá justificada su conducta. El Artículo 15 prevé otras causas, que no viene al caso 

cilar. éslas y las mencionadas, se investigaran de oficio o a pelición de pa~e. en cualquier 

del procedlmienlo. 

44 



Concursos do Dolltos ... Se contempla como Ideal, cuando con una sola conducta se 

cometen varios; se contempla como real, cuando c~n pluralidad de conductas se cometen 

varios delitos. Se precisa, que no hay concurso cuando las conductas constituyen un delito 

continuado. 

Relncldoncla •• Existe siempre que el condenado por sentencia ejecutarla dictada por 

cualquler Tribunal de la RepObllca o del Extranjero, cometa un nuevo delilo, .si no ha 

tr:anscurrldo, desde el cumplimiento de la condena o desde el Indulto de Ja misma, un término 

Igual al de la prescripción de la pena, salvo las excepciones fijadas en la ley. La condena 

sufrida en el extranjero se tendrá en cuenta si proviniere de un delito que tenga ese carácter 

en este Código o en Leyes Especiales. 

Penas y Medidas de Seguridad.· Entre éstas, se destacan las siguientes: prisión, 

tratamiento en libertad, semilibertad y trabajo en favor de la comunidad; prohibición, sanción 

pecuniaria, decomlslón de Instrumentos, objetos y productos del delito, amonestación, 

apercibimiento, suspensión o privación de derechos, Inhabilitación o destitución o suspensión 

de funciones o empleos, publicación especial de sentencia, vigilancia de la autoridad, 

suspensión o disolución de sociedades, y decomiso de bienes correspondientes al 

enriquecimiento lllcito. 

Sanción Pecuniaria.· Comprende la multa y la reparación del dano. La multa consiste 

en el pago de una cantidad de dinero al Estado, que se fijará por dlas de multa, los cuales no 

podrán exceder de 500 pesos, salvo los casos que la propia ley senale. El dla multa equivale 

a la percepción nela diaria del sentenciado en el momento de consumar el delito, tomando en 

cuenta todos sus ingresos. La reparación del dano comprende la restitución de la cosa 

obtenida por el delílo y si no fuere posible, el pago del precio de la misma; la indemnización 

del dano material y moral causado, incluyendo el pago· de los tratamientos curativos que, 

como consecuencia del delito, sean necesarios para la recuperación de Ja salud de la 
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victima; y el resarcimiento de los perjuicios ocaclonados. (Cuando el dano se cause a las 

personas y produzca la muerte, Incapacidad total o permanente, parcial permanente, total 

temporal o parcial temporal, el grado de la reparación se determinará atendiendo a lo 

. dispuesto por la Ley Federal del Trabajo, para calcular la Indemnización que corresponda se 

tomará como base el cuédruplo del Salarlo Mlnlmo Diario más alto que esté en vigor en la 

reglón y sa extenderá si numero de dlas que para cada una de las Incapacidades 

mencionadas senara la Ley en cita, en caso de muerte la Indemnización corresponderá a los 

herederos de la victima. Por Oano Moral se entiende la afectación que una persona sufre en 

sus sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputación, vida privada, configuración y 

aspectos flsicos o bien en la consideración que de si mismo tienen los demás. (Articulas 

1915 y 1916 del Código Civil). El Importe de la sanción pecuniaria se distribuirá entre el 

Estado y la Parte Ofendida, al primero se aplicará el Importe de la mulla, y a la segunda el de 

la reparación. 

En particular en eslo Código Penal que se analiza, enlendemos que son aplicables 

como delllos, en el Procedimiento Médico-Burocrático, los que se contemplan dentro del 

Tllulo Décimo Noveno, denominado "DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA INTEGRIDAD 

CORPORAL", a saber tenemos: 

Lesiones.- Bajo esta concepto se comprende no solamente las heridas, excoriaciones, 

contusionen, fracturas, dislocaciones, quemaduras, sino total alloraclón en la salud y 

cualquier olro dano que deje huella malerlal en el cuerpo humano, si esos efectos son 

producidos por una causa externa. 

Sanclonos o Panas ospcclncas.-

a) Al que Infiera una lesión que no ponga en peligro la vida del ofendido y larde en 

sanar menos de 15 dlas, se le Impondrán de 3 dlas a 4 meses de prisión o de 10 a 

30 dlas de mulla. SI tardare fln sanar más de 15 dlas, se le Impondrán de 4 meses 
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a 2 anos de prisión o de 60 a 270 dlas de mulla. Los delitos previstos en este 

Articulo se perseguirán por querella. 

Comentarlo.- Es conveniente rCformar o adicionar la sanción que se contempla en 

cada uno de los supuestos anteriores, cuando en el Procodlmlonto Médico· 

Burocrático se cometieren con la Intervención de Profeslonalos, Tf!cnlcos o 

Auxiliares do las disciplinas para la salud, en el sentido de que cada una de 

ellas se triplicará, e Incluso respecto de la mulla, se Incluya cada una de las 

modalidades referidas en el apartado que antecede denominado "Penas y 

Medidas do Seguridad", en la que se Incluirá como decomiso la cantidad o las 

cantidades que obtuviere o haya obtenido por tal acto; asf el decomiso del 

"Protocolo do Investigación" elaborado en el desemper'lo de sus funciones y del 

acto mismo. Además de que en estos casos se persiga de oficio. 

b) Se Impondrá de 2 a 5 aMs de prisión y mulla de 100 a 300 pesos, a quien infiera 

una lesión que deje al ofendido cicatriz en Ja cara perpetuamente notable. 

c) Se Impondrá de 3 a 5 anos de prisión y multa de 300 a 500 pesos, al que infiera 

una lesión que perturbe para siempre la vista o disminuya la facultad de olr, 

entorpezca o debilite permanentemente una mano, un pie, un brazo, una pierna, o 

cualquier otro órgano, el uso de lo palabra o alguna de las facultades mentales. 

d) Se impondrá de 5 a 8 anos de prisión al que Infiera una lesión de la que resulle una 

enfermedad segura o probablemente incurable, la Inutilización completa o IJ 

pérdida de un ojo, de un brazo, de una mano, de una pierna o de un ple o de 

cualquier otro órgano cuando quede perjudicada para siempre, cualquier función 

orgánica o cuando el ofendido quede sordo, impotente o con una deformidad 

Incorregible. 
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e) Se Impondrá de 6 a 1 o anos de prisión, al qua Infiera una lesión a consecuencia de 

fa cual resulte Incapacidad permanente para trabajar, enajenación mental, la 

pérdida de la vlsla o del habla o de las funciones sexuales. 

f) Al que Infiera lesión que ponga en peligro la vida se le impondra de 3 a 6 anos de 

prisión, sin perjuicio de las sanciones que le correspondan conforme a las 

disposiciones anteriores. 

g) Al que ejerciendo la patria poleslad o la tutela infiera lesiones a los menores o 

pupilos bajo su guarda, el juez pondrá imponerle, además de la pena 

correspondiente a las lesiones, la suspensión o privación en el ejercicio d.e 

aquellos derechos. 

Homicidio.-. Comete este delito el que priva de la vida a otro. No se tendrá como 

. mortal una lesión, sino cuandc se verifique las siguientes circunstancias: Que Ja muerte se 

deba a las alteraciones causadas por la lesión en el órgano u órganos Interesados, a alguna 

de sus consecut-.ncias Inmediatas, o a una complicación determinada Inevitablemente por la 

misma lesión y que no pudo combatirse, ya sea por ser incurable, ya por no tenerse al 

alcance Jos recursos necesarios; que si se encuentra el cadáver del occiso, dedaren dos 

perilos, después de hacer la autopsia (cuando ésta sea necesaria) que fa lesión fue mortal, 

sujetándose para ello a las reglas contenidas en el Articulo 302, en los dos siguienles y en el 

Código de Procedimientos Penales en su par1e relativa; cuando el cadáver no se encuentre o 

por otro motivo no se haga la autopsia, bastará que los peritos, en vista de los datos que 

obren en la causa, declaren que la muerte fue resullado de las lesiones inferidas. Siempre 

que se verifiquen las tres circunstancias mencionadas, se tendrá como mortal una lesión, 

aunque se pruebe: que se habrfa evitado la muerte con auxilios oportunos; que la lesión no 

habrfa sido mortal en otras personas: y que fue a caúsa de la constitución Hsica de fa vfclima, 
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o de las circunstancias en que recibió la lesión. No tendrá como mortal una lesión, aunque 

muera el que la recibió: cuando la muerte sea resullado de la causa anterior a la lesión y 

sobre. la cual osta no haya Influido, o cuando la lesión se hubiera agravado por causas 

posteriores, como fa aplicación de medicamentos positivamente nocivos, operaciones 

quirúrgicas desafortunadas, excesos o Imprudencias del paciente o de las que lo rodean. 

Sanciones o Penas Espec.lncas.-

a) Al responsable de cualquier homicidio simple Intencional y que na tenga senalada 

una sanción especial en éste Código, se le Impondrá de 8 a 20 anos de prisión. 

b) El que prestare auxilio o indujere a otro para que se suicide, será castigado con la 

pena de 1 a 5 años de prisión; si lo prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la 

muerte, la prisión sera de 4 a 12 anos; si el occiso o suicida fuere menor de edad 

o padeciere alguna de las formas de enajenación mental se apllcara al homicida o 

Investigador las sanciones senaladas al homicidio calificado o al de las lesiones· 

calificadas (Art. 310 al 313). Se entiende que las lesiones y el hamicidl? san 

calificados cuando se cometen con premedilación, con ventaja, con alevosla o a 

. traición. 

c) El autor de un homicidio calificado se le impondrá de 20 a .so anos de prisión, se 

entiende que es calificado cuando se ejecute con premeditación. 

Por lada la ya mencionado es importante descartar las condiciones illcitas que pueden 

llevar a constituir un Concurso de Delitos en la indebida ejecución del Procedimiento 

Médico-Burocrático sobre el trasplante en la disposición do órganos, tejidos y 
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cadáveres .do seres humanos, como podrla ser cohecho, concusión, en ·general delilo:' 

cometidos por Servidores Públicos (dado que tienen tal can!cter todos los servidores de la 

Secretarla de Salud y sus dependencias relacionadas) lntlmldacl6n, peculado y trafico de 

Influencia, etc. 

2A CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES . 

Exlslen en la actualidad 2 procedlmlenlos: 

a).· Sumario 

b).· Ordinario 

En el procedimiento ordinario existen las siguientes etapas: 

1.· Declaración preparatoria 

1.1.· Denlro del término de 72 horas se pueda dictar tres tipos de resoluciones. 

1.1.1.· Auto de formal prisión 

1.1.2.· Auto desugeci6n al proceso 

1.1.3.· Auto de libertad por falla de elementos para procesar 

1.1.4.· En esle periodo de 72 horas se pueden ofrecer pruebas para desvancecer la 

presunla responsabilidad y el cuerpo del delilo. 

2.· Se abre un periodo probatorio por el término de 10 dlas, las cuales pueden ser: 

careos, documenlal, testimonia!, pericial, inspección que puede ser de 

diferente tl¡io, la lnstrumenlal, la presunclonal y colejo (forma publica) 

3.· Se admllen las pruebas vencido el término de 1 o dlas y se ordena su deshago 

(se senala fecha pra la audencia de Ley o deshago de pruebas). 

Desahogadas las pruebBs se cierra Ja etapa de Instrucción. 
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4.- Periodo de conclusiones acusatorias por el Minl$terio Público. 

5.- La parte procesada siempre presenta conclusiones absolutorias. 

6.- Concluido el periodo de conclusiones, se cita~ a las partes para olr sentencia 

defintlva. 

Procedimiento Ponal on ol Fuero Federal 

Esta ordenamiento legal, en su ·A ti culo 1 o., contempla a saber los siguientes 

procedimientos: 

1. Desde la Averiguación Previa hasta la Consignación ante los Tribunales, el cual 

contempla o comprende las diligencias necesarias para que el Ministerio PUblico 

ejercite o no la Acción Penal. 

2. El de Preinstrucción, el cual contempla o comprende la realización de las actuaciones 

que permiten determina! los hechos materia del proceso y su clasificación conforme al 

tipo penal apllcablo y la probable rosponsabltldad dol Inculpado, o bien, la 

Libertad del Inculpado por falta da elementos para procesar. 

3. El de Instrucción, el cual contempla o comprende las diligencias que se practican ante 

y por fas Tribunales con el fin de averiguar y probar la existencia del delito, asl como 

las circunstancias que rodean el acto delictivo y l~s peculaiaridades sobre la persona 

del inculpado, y desde luego determinar la responsabilidad penal del Inculpado. 

4. El de Primera Instancia, durante el cual el Ministerio Público precisa su pretensión y el 

procesado su defensa ante el Tribunal y ésto valora las Pruebas pronunciando la 

Selencia Definitiva. (Articulo 305, 306 del C.P.P.) 
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5. El de Segunda Instancia, que Inicia con el recurso de apelaclón que se Interpone ante 

el Juzgado o Tribunal de Primera Instancia y se substancia ante el Tribunal de 

Segunda Instancia, que conlcuye con una nueva Sentencia, que puedo modificar, 

conflrinar o revocar la Definitva pronunciada en Primera Instancia. 

6. El de Ejecución que inicia una vez que la Sentencia Definitiva del Juzgado. de Prilll'3ra 

Instancia causado o la Sentencia del Tribunal de Segunda Instancia causado 

ESTADO, ésto es, que da firme, ya porque no se haya recurrido o porque recurrida se 

confirme, se modifique o so revoque. 

(Conforme a la ley de Amparo, la Tercera Instancia de todo proceso, se da, cuando se 

Interpone el Juicio de Garatlas o de Amparo, en contra de la Resolución del Tribunal 

de Segunda Instancia). 

7. (Este si es procedimiento especial) 

los relativos a inlmputables a menores y a quienes tienen el hébito o la necesidad de 

consumir estupefacientes o psicotróplcos. 

En todos los ·procedimientos enumerados, cualquier menor o incapaz que se vea 

relacionado en los hechos objetos de ellos, sea como Autor. Participe, Testigo, Victima u 

Ofendido, o cualquier otro carácter del Ministerio Público o Tribunal respectivo suplirán la 

ausencia o deficiencia de razonamientos y fundamentos que conduzcan a proteger los 

derechos que leglUmamente puedan corresponderles. 

Procedlmlonto Ponal an et Fuero Común 

Esto Inicia con las Diligencias de Averiguación Previa e Instrucción, que comprendo 

Disposiciones Comunes; Curación do Heridos y Enfermos; Aprehensión, detención o 

comparecencia del inculpado; De las Pruebas, confesión, Inspección y reconstrucción de 
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hechos, catees y visitas domiciliarlas, peritos, testigos, confrontaclOn, careos, documental, 

presuclonal y la valoraclOn de las puebas. 

Diligencia de AveriguacJOn Previa como JniciaciOn del proceso, reglas especiales para 

Ja práctica de diligencias y levantamiento de actas de Policía Judicial, como parte de la 

lnstrucciOn tenemos la declaraclOn preparatoria def inculpado y nombramiento del defensor, 

·auto de formal prislOn· o de sujeciOn a proceso o de libertad por falla de elementos para 

procesar. 

El juicio puede ser de dos formas, el de Proceso Sumario o el del Proceso Ordinario, 

ademas se contempla un Procedimiento ante el Jurado Popular, y otro af1te el Tribunal de 

Menores. El Sumario se seguirá cuando se trate de delito flagrante y exista confesión ante el 

Ministerio Público o ante la Autoridad Judicial o se trate de delito no grave, además siempre 

será procedimiento sumario el que se siga ante los Jue~es de Paz. Sin embargo, el 

procedimiento sumario al dictarse el auto de formal prisión, podrá cambiar a procedlmienlo 

Ordinario a petición del Inculpado o de su Derensor. Abierto el procedimiento Sumario, se 

abre el juicio a prueba por el término común de TRES DJAS, conclufdo éste, se senalará 

Audiencia. Para el desaho30 de Pruebas dentro del término de CINCO DIAS, concluida la 

recepción de pruebas, las partes deben formular verbalmentél sus conclusiones, cuyos 

puntos esenciales se harán constar en el acta relativa; el Juez podrá dictar sentencia en la 

misma audiencia o en disponer de un término de TRES OIAS para hacerlo. El procedimienlo 

Ordinario, se Inicia con el auto de formal prisión, concediendo a las partes SIETE DIAS para 

ofrecer pruebas y QUINCE DIAS para su deshago, si durante dicho desahogo aparecieren 

nuevos elementos probatorios, el Juez podrá senalar otro plazo de TRES DIAS para aportar 

nuevas pruebas, las cuales se desahogarán dentro de los CINCO DIAS siguientes, para 

asegurar el desahogo de las pruebas, el Juez hará uso de Jos medios de apremio y las 

medidas que estime oportunas, pudiendo disponer la presentación de personas por medio de 

la fuerza publica en los términos del Artlculo 33 del COdigo de Procedimientos Penales. 

53 



Cuando el Juez o Tribunal consideren agolada la Instrucción lo determinaran asl, mediante 

resolución que notiflcarén personalmente a las partes y mandará poner el proceso a la vista 

de ésta por SIETE DIAS COMUNES para que promuevan las pruebas que estimen 

partlnentes que puedan practicarse dentro de los DIAS siguientes a la notificación de la 

solicitud de la prueba. Transcurridos o RENUNCIADOS LOS PLAZOS senalados 

anteriomente o si no se hubiere promovido prueba, el Juez declarara cerrada la inslrucclón y 

mandará poner la causa a la vista del Ministerio Público y de la defensa, durante CINCO 

DIAS por cada uno, para la formulación de conclusiones, si el expediente excediere de 200 

fojas, por cada 100 de exceso se aumentara un dla al plazo senalado, sin que nunca pueda 

ser mayor de TREINTA DIAS HABILES. 

SI transcurre los plazos senalados con antelación sin que se formulen las 

conclusiones, el Juez tendrá por formuladas conclusiones de NO ACUSATORIAS y el 

procesado será pueslo en INMEDIATA LIBERTAD y se SOBRESEERA EL PROCESO. El 

Ministerio Público deberá formular sus conclusiones de manera suscinta de los hechos 

conducentes y propondrá las cuestiones de derecho que de ellos surjan, citará las leyes, 

ejucutorias o doctrinas ap,licables y determinará su pedimento en proposiciones concretas. en 

tanto que las conclusiones da la Defensa no se sujetarán a regla alguna. La sentencia se 

pronunciará dentro de los diez dlas siguientes a la vista o a la presentación de las 

conclusiones de la defensa. Tanto el Ministerio Público como la defensa pueden recurrir en 

apelación la sentencia definitiva y los diversos autores que se dicten durante el p_roceso, la 

apelación tiene como finalidad que se revoque o modifique la senlencla, sin embargo el 

Tribunal de Apelación o la Sala Superior puede confirmar la sentencia. Conlra ta resolución 

de la Sala se Interpone juicio de Amparo o de Garantlas. 
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CAPITULO TERCERO 

MANEJO INSTITUCIONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Antecedentes 

Los avances cientlficos y tecnológicos se suceden cada vez con más rapidez. Muchos 

de ellos, y en particular los que tienen una aplicación directa en el campo de la. medicina, 

provocan frecuentemente, no sólo el asombro, sino también, de acuerdo con los 

componentes culturales de /a sociedad de que se trate, la emergencia de nuevas condiciones 

jurfdicas, éticas y morales. Tal es el caso en la actualidad, cuando se tratan los aspectos de 

cuidados intensivo~. de la manipulación genética, de la transferencia de embriones, de los 

bancos de esperma, de órganos, tejidos y de sus trasplantes. 

"Hoy los trasplantes son una realidad. El conocimiento cada vez más fino do los 

mecanismos inmunológicos involucrados en el fenómeno del rechazo; los métodos de 

tipificación más precisos; el consecuente advenimiento de medicamentos inmunosupresores 

cadá vez más eficaces, como la globulina-antilinfocUica, los anlicuerpos monoclonales, el 

importanUsimo papel que ha desempenado la clclosporina; los avances en la anestesia, en 

los cuidados pre-Iras y post-operatorios, y en los métodos de preservación de órganos, han 

hecho de los trasplantes procedimientos cada vez más seguros y de mejores resultados, 

brindándole a pacientes antes condenados a la muerte, Ja p·asibilidad de una vida no sólo 

más duradera, sino de excelente calidad· 11
• Las leyes en su significación más amplio, son las 

relaciones necesarias que derivan de la naturaleza de las cosas, y en ese sentido todos los 

seres tienen sus leyes. La norma, esencia de las leyes. es la regla obligatoria que prescribe 

un deber. 

1:i:cASTETLA-Ñ05-COüT1AO~•Yitt.-Aip4,CiOi-füoeo1 do tos Detechas HulTlilnoa y Traaplanles de ori;anos. Revista NiltJeo 
ln!erdlldpllnarlodo E•ludlo de &os Derechos Humanos en Salud. Mhlco, Dl1ttll0Federa1. 19P3, P41¡i. 17&. · 
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las normas, que pueden ser religiosas, morales y jurldlcas, encuentran su génesis en 

las relaciones Interpersonales que gulan el camino de una soéledad determinada. Por.tal 

razón, el proceso do formación do las layes se apoya precisamente en estas normas, que a 

su vez se basan en los factores y elementos que determinan su contenido. 

El derecho, como reflejo de la sociedad, tiene su origen en ta Interrelación sistemática 

de la realidad con los valores vigentes en un tiempo y espacio determinado. Asl, en tanto 

que la moral, concebida como el arte de practicar la ética, postula el orden Interior de la 

persona humana, su perfecclonamienlo individual o bien personal, el Derecho se 

preocupará ante todo, de establecer y mantener un arden exterior a las personas, el 

perfeccionamiento de lo social, que es necesario para la realización del bien personal. Asf 

como las normas morales ordenan Jo que el hombre debe hacer para alcanzar su bien 

personal, las normas jurídicas prescriben lo que los miembros de una sociedad o comunidad 

deben hacer para realizar el bien común, a través de un orden social justo, que vale tanto 

como decir, un orden plenamente humano. Una de las exigencias éticas absolutamente 

irrenunciables para proceder a la extracción de órganos es la certeza absolula de que la 

mue"rto ha sobrevenido realmente. 

El retraso de los códigos y fas legislaciones en materia de ética y derechos humanos 

es un fenómeno nalural, t:onsiderando que el ser humano suele moverse en contradicción 

ante la acumulación rdpida de nueva información, con Jos programas sociales o Jurldfcos que 

cambian lentamente. No podrla ser de otra forma, ya que para que los jurisconsultos puedan 

legislar sobre la manara en que los progresos de la técnica deben sujetarse a las normas de 

convivencia socia!, estos progresos deben ser una realidad tangible. En otras palabras, et 

Derecho está destinado a seguir los pasos de la ciencia. 
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En el caso de los trasplantes de órganos, el enorme avance tecnológico y clentlfico 

que esta medida terapéutica ha alcanzado, no la hace diferente de lo que expresaba el 

prologuista de la primera edición ·del Codex Medlcomentarlus Galllcus (1816) cuando, 

refiriéndose a la terapéutica de entonces, decla: 'Nada envejece tan de prisa como la 

farmacopea·. En efecto es enorme el avance. del entendimiento de los cambios 

fislopatológlcos y bloqulmicos de los fenómenos de los trasplantes. 

Sin embargo, por las razones que antes expusimos, aún no se .resuelven en su 

totalidad los aspeclos éticos, jurldlcos y buroc.rallcos relativos a los trasplantes. Cita 

Maxwell Yaldon que: "Las enmiendas de la ley deberán ofrecer un concepto de la igualdad, 

que garantice los derechos de los desfavorecidos y proporcione a la sociedad los medios 

para garantizar que ese ideal sea alcanzado"13
• Este es un primer aspecto ético que los 

hombres preocupados por el avance do las ~lonclas bajo un sentido profundamente social 

deberemos resolver: ¿Quién cuenta en la actualidad, con un real acceso a esta medida . 

terapéutica?. Quizás también en otros aspectos que condicionan el trasplante do 

órganos, tales como la existencia de un adecuado soporte familiar; la posibilidad do 

empico, la ausencia de alcoholismo o adlcclOnes, y a la Indigencia; situaciones que son 

casi siempre producto do la Ignorancia y de la ausencia de saUsfactorcs, en donde se 

encuentren expresiones que asemejan lo que acontece cuando a las actividades médicas 

subyacen aclilud€s de discriminación racial, como criterio de exclusión en la adjudicación de 

órganos. México, por fortuna, cuenta con leyes que determinan los aspectos que deben 

regular el empleo de tejidos y órganos, particularmente para trasplantes, para los cuales 

cada d/a existe mayor demanda, por lo que se requiere mayor número de disponentes 

voluntarios y la continuación del registro cu:dadoso de todas las instituciones que se han 

dedicado a mejorar la estructura de los hospitales en donde éstos se realizan. Sin embargo, 

13. ~ucla Carr.On, Jorg•. el al., Aspectos MIMl'icoi de tos Derechos 'Humanos y T111plante de Organos ReviSla Gacela 
M60iea dt México. voturnen 129. México, Dlslnto Federal, 1Gl93. Pig. 1flfl y 1&7. · 
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. . . ' 

hay ausencia de penalización especifica para sancionar a loa profesionales, tácnlcos 

y auxlllaroa en la materia, cuando por su Intervención cometan loslonos, homicidios y 

tr~flco Interestatal do órganos, asl como a los que exporten órganos .. 

3.1. ASPECTOS GENERALES O COMUNES A LAS INSTITUCIONES PUBLICAS V 
PRIVADAS 

Normas a que deben someterse las Instituciones públicas como privadas que realicen 

trasplantes de órganos humanos. 

la medicina se ha ~lsto beneficiada en los Ultimes anos con el trasplante de órganos, 

cuya demanda y éxito ha sido en gran medida, por la rápida respuesta a Un padecimiento y 

por el conjunto de reglas jurldlcas y medidas coordinadas en forma tal que han logrado la 

rehabilitación psicológica y social del individuo. 

Los avances en los procedimienlos de selección de disponentes y receptores, asl 

como el conocimiento actual acerca de la inmunologla prevén cada día un mayor número de 

padecimientos y de reemplazos que se resuelven mediante trasplantes, circunstancia que 

hace pensar que el abogado al igual que el médico, debe preocuparse por considerar tales 

avances de acuerdo con las reglas para cada caso. 

En nuestro pals. la obtención de órganos se ha logrado por el interés de los grupos 

médicos que practican los trasplantes y por los disponentes, cuyo volumen es escaso por fo 

que el número de pacientes beneficiados es muy bajo. 

Asl, el objetivo de esta investigación es desarrollar una conciencia que permita un 

mayor nllmero de disponentes y que las Instituciones dedicadas al trasplante lncremenlen 
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, --sús fünciones informativas y de apertura a la lnvestlgaclOn, _tanto médica como legal, para 

ser más efectivo lo establecido en el artlculo 4º Constitucional, 

3.2 INSTITUCIONES PUBLICAS 

Subsecretaria do Servicios de Salud 

De acuerdo al ordenamiento ya analizado en el Capitulo anterior el Registro Nacional 

. de Trasplantes de la Secretarla de Salu~. se conforma de la siguiente manera:: 

ORGANIGRAMA 

SECRETARIA DE SALUD 

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD 

DIRECCION DE LA REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

DIRECCION DE REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES 

DIRECCION DE DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS 

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA 

NORMA DE PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDOS 
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3.2.1 SUBSECRETARIA DE SERVICIOS DE SALUD 

Es un Cenlro Coordinador, actualmente se ubica en la Dirección de Registro 

Nacional de Trasplantes, como parte de la Subsecretaria de Servicios de la Salud y tiene el 

siguiente cuerpo: 

Un Dlreclor, Un Subdirector, Un Jefe de Departamento, Dos Qulmlcos de Laboralorio, 

Dos Residentes del Departamento de Trasplanle y Tres Cirujanos. 

Los elementos necesarios para la Operación del Registro Nacional son: 

a).· Cenlro coordinador y laboratorios de tipificación, 

b).· Cenlro disponentes, 

c).· Centro receptores, 

d).· Grupo quirúrgico. 

Para la extracción de los órganos, se dispone de una rotación de cirujanos confonme 

al Registro Nacional de Trasplantes, el que está lnlegrado por aquellos que participan en el 

Programa Nacional y por lo tanto son las que tienen mayor participación profesional y más 

lnfonmaclón cientlfica, asl como apoyo técnico y órganos disponentes. El cirujano en turno 

por vla telefónica se comunica con un miembro del Centro de Coordinación, una vez llenos 

todos los requisitos médicos, legales y sociales, este cirujano en turno se encargará de 

hacer la extracción de órganos, aún cuando ninguno de ellos vaya deslinado a algún 

paciente de su inslituclOn. 

En todos los casos asistirá el representante de la Dirección del Reglslro Nacional de 

Trasplantes, como ayudante quirúrgico y representanles del Centro Coordinador. 
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SI los cirujanos que obtienen los órganos son parte del equipo que efectuará los. 

trasplantes, ellos mismos so encargarén de la transportación de Jos órganos, de acuerdo e.en 

las normas de la Comisión Técnica. 

Cuando los órganos están destinados a una lnslituclón no participante en la extracción 

de órganos, deberá enviar una ambulancia o algún otro medio para la transportación 

oportuna de los órganos a su institución. 

Tanto el equipo médico encargado de la extracción como el que arectúa el trasplante, 

deberán llenar las formas proporcionadas por el Registro Nacional de Trasplantes. Los 

costos derivados de la obtención de los órganos son cubiertos por la institución de origen del 

receptor, cuando se trate de un Programa del Sector Salud, o bien, por el propio receptor si 

él mismo permanece a una institución de la iniciativa privada. 

Estos casios comprenden: 

a).- Las últimas 24 hrs. de terapia intensiva, 

b).- Los gastos generados en Ja declaración de muerte neurológica, 

c).- los gastos generados en el empleo del equipo de quirófano y sus Insumos para 

la extracción de los órganos. 

Mecanismos (Dlsponentos) 

Obligación de los médicos de informar al Registro Nacional de Trasplante de Organos. 

a).- la detección de un probable disponente (Hospital Donador). 

b).- Oe la valoración por dos médicos del Hospital de dlspo.sición, y establecimlenlo 

de muerte neurológica. 
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e).- Una ·vez establecldo lo anterior, enviar comunicación al Centro Coordinador junto 

con una muestra de sangre (total de 10cc.), sin entlcoagulante. 

d).- Primer contecto de los médicos del hospital de disposición con los familiares del 

probable disponente para solicitárselo. 

e).- El laboratorio de tipificación procesa la muestra obtenida contra los sueros 

almacenados en el banco. 

1).- El Centro Coordinador, de acuerdo con los resultados selecciona a los receptores 

potenciales más adecuados. 

g).- El Centro Coordinador avisa al grupo quirúrgico de guardia de la posible 

disposición. 

h).- El hospital de disposición obtiene el consentimiento por escrito. 

1).- El Centro Coordinador se asegura da que la disposición esté aceptada. 

j).- El Centro Coordinador comunica a las instituciones receptoras los resultados de 

la selección. 

k).- Las instituciones receptoras se comunican con sus posibles receptores para ver 

si están disponibles y médicamente aptos para recibir el trasplante. 

1).- las Instituciones receptoras comunican al Centro Coordinador si acepta o no los 

órganos. 
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m).· SI una Institución no acepta un órgano, el Centro Coordinador busca otro 

receptor, y procede a repetir los puntos 9,10 y 11. 

n).· Si han transcurrido 12 hrs. del punto 2, se repite la valorización por los miembros 

de hospital de disposición, y sus resultados se vierten en la forma 

correspondiente. 

n).· El Centro Coordinador avisa al equipo quirúrgico en turno y a Jos hospitales 

receptores el dla y la hora de la extraccl6n de los órganos. 

o).· El equipo quirúrgico se traslada al hospilal donador el dla y hora pactadas, a fin 

de practicar la extracción. 

p).· Los hospitales receptores, en caso necesario, envlan el person_al y transporte 

adecuado para los órganos. 

q).· El cirujano del equipo quirúrgico junto con el médico. tratante en el hospilal de 

disposición, llena ros formatos establecictos y ambos se envlan con los órganos a 

los hospitales receptores. 

r).· Los órganos se reciben en los hospitares receptores. 

s).· Se practican los trasplantes. 

I).· El hospital de disposición envla en los siguientes 5 dlas la documentación al 

Centro Coordinador. 
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En el caso de corazón, el disponente debe llegar al quirófano vivo (con el corazOn 

!atiendo y apoyo venlilatorlo). 

El Registro Nacional de Trasplantes tlone las siguientes funciones y objetlvo1: 

Funcionas 

a).· Eslablecer y aplicar procedimientos para facilitar. en lodo el territorio nacional, la 

obtención de órganos y tejidos de seres humanos. 

b).· Coordinar la distribución de órganos y tejidos a nivel nacional. 

c).· Fungir como Cenlro Nacional de Referencia. 

d).· Llevar un registro de disponentes originarios, que otorguen sus órganos y tejidos 

a titulo testamentario, y expedir tarjetas de Identificación a los mismos. 

e).· Llevar un registro de pacientes en espera, do trasplantes de los qua han recibido 

trasplante y su evolución. 

f).· Estudiar, conocer y proporcionar Información ele todos los objetos relacionados 

con la disposición de órganos y tejidos humanos. 

g).· Emitir las normas técnicas a que deberA sujetarse la disposición de órganos y . 

tejidos humanos con fines terapéuticos. 

h).· Vigilar, controlar y evaluar la prestación de servicios de salud en materia do 

Trasplantes que proporcionen los sectores público, social y privado, asl como la 
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. . 
c eaclón y funcionamiento de todo tipo de establecimientos relacionados eón la 

d sposlción de órganos y tejidos con fines terapéuticos . 

f).· E ercer el control y vigilancia sanitarios y expedir, revalidar o revocar en su caso, 

la. autorizaciones que se requieran en relación a la disposición de órgano~ y 

te Idos con fines terapéullcos. 

j).· lm oner sanciones y aplicar medidas de seguridad en esfera de su competencia, 

co sujeción al procedimiento que establece el capitulo 111 del Tllulo Décimo 

Oc avo de la Ley General de Salud. 

k).· Esl blecer mecanismos de coordinación lnterseccional, para la Instrumentación y 

de arrollo de estrategias relacionadas con actos de disposición de órganos y 

tajic os de seres humanos con fines terapéuticos. 

I).· Coc dinar su actividad con las demas unidades administrativas competentes en 

mal •ria de control y vigifancla sanitarios en el ámbito de su competencia. 

m).~ Con ciar los recursos asig11ados y formular los estados conlables. financieros y 

la pr 1gramación relacionada con lo unidad. 

Objetivo 

a).· Esla lecer sistemas que proporcionen la satisfacción en la demanda de órganos 

y teji s con fines terapéuticos. 

b).· Logra la óptima calidad en la obtención y suministro de órganos y tejidos con 

fines t .rapéulfcos a nivel nacional. 
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e).· Establecer et Programa Nacional da TraspJanJes. 

d).· Establecer programas de ensenanza e Investigación en el campo de Trasplanles. 

Al hablar del Reglslro Nacional de Trasplantes, estamos refiriéndonos al punlo central 

denlro de toda la Estructura y Mecanismos que Intervienen en el trasplante, por ser el que 

coordina esta actividad desde su obtención hasta su recepción. 

Como podemos ver, es un organismo bien estructurado pero, en la prtlctfca 

encontramos una problemática que es fácil de deteclar. Se palpa la falla de un lugar 

adecuado que cuenle con lnslalaclones para recepción de órganos y un laboratorio de 

sueros, un laboratorio de análisis y calálogo de órganos, un sistema de cómputo el cuál 

permita mantener un banco de datos adecuado, actualizado y seguimiento do dispan·entes y 

receptores, personal administrativo, grupo de cirujanos que realicen trasplantes, asl como el 

personal de laboratorio. 

3.2.2 DIRECCJON DE REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTE Y SUS PROGRAMAS 
NACIONALES 

Generalidades 

La Secrelarla de Salud, consciente de la necesidad de regular adecuadamente la 

detección de disponentes asl como la oblención, diolribución y aprovechamiento de los 

órganos oblenldos, creó en 1972 el Registro Nacional de Trasplantes. Dirección que 

actualmente forma parte de la Subsecretaria de los Servicios de Salud. 
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Se encarga de supervisar que los trasplantes que se practican con fines terapéuticos 

se erectúen dentro del marco .legal y ético y con la~ mayores posibilidades de éxito. Para 

éllo, califica a los centros que ·pretenden practicar trasplantes y permilirles o prohibirles su · 

ejecución de acuerdo con los resultados de la evaluación. 

También es runclón Importante del Registro Nacional de Trasplantes concentrar la 

experiencia de todos los centros calificados para practicar trasplantes, para lo cual distribuye 

formas donde se incluyan datos, tanto de disponentes con de receptores, con el objeto de 

alimentar un programa de información que permita, en cualquier momento, conocer los, 

resultados de diversos centros, asl como identificar variables quo funcionen como factores 

pronósticos, permitiendo mOdiftcar aspectos diversos en beneficio de los pacientes 

sometidos a trasplantes. 

El establecimiento de las normas técnicas involucradas en cada procedimiento, se 

realiza mediante la participación de grupos de expertos en cada área: un caso es la 

Comisión Técnica de Trasplantes do rinón. 

Desde la publicación en el Diario Oficial del Reglamento Federal para la disposición de 

Organos, Tejidos y Cad~veres de Seres Humanos, de fecha 25 de Octubre de 1976, en el 

cual por primera vez et Registro Nacionar de Trasplantes, la Secretarla de S•lud ha venido 

estableciendo estrategias para llevar a cabo a nivel Nacional la Coordinación en la 

realización d9 estos actos. 

Con la expedición de la ley General de Salud de Febrero de 1964 y las rerormas al 

Articulo 321 de la misma, en Mayo de 1987 el Registro Nacional do Trasplantes empezó a 

adquirir una connotación, senal~ndose sus funciones en el Reglamento de Organos, Tejidos 

Y Cadéveres de Seres Humanos. De esta manera, en Junio de 1966 se creó la Subdirección, 
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dependiendo de la Dirección General de Regularización de los Servicios de la Salud, con el 

de nombre de Registro Nacional de Trasplanles, con las funciones senaladas en el mismo· 

Reglamento • 

. Aspectos Legales 

Los aspectos legales rela.cionados con la práclica de trasplanles, se concentrarán en: 

a).- Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial del 7 de Febrero de 1984 • 

. b).- Él Reglamento Federal para Disposición de Organos, Tejidos y Cadáveres de 

.seres Humanos. 

Ambos llenen carácler federal, por lanlo, rigen para todo el pals anulando cualquier 

otro tipo de reglamento. 

Prácticamenle, la Ley General de Salud creada por la Secretarla de Salud, estableció 

el punto de partida de las funciones de Trasplantes con su Articulo 318 que senara que: Es 
el caso de trasplantes, para la certincaclón do la pérdida de la vida, deberá comprobarse la 

persistencia por seis horas de los signos vitales: (Articules 317 y 318 de la Ley General de 

Salud). 

La certificación de la muerte respecliva será expedida por dos profesionales dlsllnlos 

de los que integren el cuerpo lécnlco que lnlervendrá en el trasplanle. 
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Para la oblenclón de órganos destinados a trasplanles se requiere siempre de 

autorización escrita, lo cual puede proceder de dos fuentes: 

a).- En el caso de disponenle vivo (originario), la autorización es dada por él mismo, 

en el senlldo de que en vida e Incluso después de la muerte se le extirpe un 

órgano para trasplantarlo a un familiar, o bien mediante una autorización 

voluntaria, que permita a su muerte la extirpación de órganos por él especificada 

(Testamentaria). 

b).· En el caso de disponentes cadavéricos, la autorización podrá provenir de los 

disponentes secundarios en caso de que aquél en vida no haya dado 

autorización, para fines legales. Se entiende por disponentes secundarios lo 

dispuesto en el Articulo 316 de la Ley General de Salud. 

La autorización será en forma personal y nunca en forma telefónica. Estos aspectos 

se conlemplan en el Capitulo 11 del Reglamento Federal y en los Artlculos 315 y 316 de la 

ley General de Salud. 

Se reitera que otro aspecto de gran relevancia es que cualquier disposición (vivo o 

cadáver), será siempre graluita y libre de .coacción alguna. 

El Registro Nacional de Trasplantes y sus Programas Nacionales, en la actualidad el 

pals cuenta con hospitales, en donde se realizan los siguientes trasplantes: 
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a).• Rinón. 

b).· Ojos. 

c).· Corazón. 

d).· Pulmón. 

e).· Hlgado. 

t).· Piel. 

g).• Páncreas. 

h),.- Células Germinales. 

I).· Médula Osea. 

Respecto a las lnsliluciones en las que generalmenle se praclican, estén: las publicas. 

y algunas privadas. 

Hasta la fecha, éstos son los cenlros aulorlzados por el Registro Nacional de 

Trasplantes, mismos que llevan a cabo Programas Nacionales de Trasplantes. 

Por su parte las Comisiones Técnicas del Regislro Nacional de Trasplantes, han 

determinado que para la existencia de fos programas se requieren: 

a).· Legislación que controla los problemas de previsión, administración y práctica del 

trasplante de órganos. 

b).~ Hospitales que funcionen como disponentes. 

Habilitar o acondicionar sino lodos, la mayorla de los Hospitales públicos y 

privados para que funcionen como disponentes y como receptores. 
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Debido a las caracterlstlcas que determinan el estado del disponenle Ideal, Jos 

hospitales que pueden funcionar como fuentes de disposición, entre otros son los 

dedicados a: traumatología y neurologra-neuroclrugla, los que deberán contar 

con las facllldades necesarias a fin de brindar cuidado Intensivo at disponente 

para poder efectuar la valoración de muerte neurológica en Jos términos 

mencionados. 

e) ... Hospitales que funcionen como Receptores. 

d).- Centro de Tipificación y Coordinación Administrativa que por medio de 

prioridades establecidas puedan a corto plazo distribuir Jos órganos que se 

pongan a disposición de receptores caraclerizados. 

e).· Cenlros de Investigación y Reemplazo a fin de mantener Jos procedimientos 

viables mediante un intercambio cientffico. 

De acuerdo con el inventario aclual de los recursos de los programas, se satisfacen 

todos los puntos mencionados, a excepción de los hospitales que lleguen a funcionar 

especlficamente como dlsponenles. 

Los órganos obtenidos de disponentes cadavéricos, provienen en la actualidad de 

hospitales generales que practican trasplantes, Jo que hace ~ue el número de disponentes 

detectados sea muy bajo. 
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Conjunto Económico dol Pals 

a).· Incrementar el capital humano. 

b).· Disminuir el costo económico y social de enfermedad. 

c).· Disminuir la dependencia externa. 

d).· Facilitar la entrada de divisas. 

e).· Obtener prestigio clentlfico y técnico. 

Si bien los beneficios esperados {y en muchos casos obtenidos}, de los trasplantes de 

órganos son Importantes, cuantificar/os ·representa aún gran dificultad, por la diversidad de 

criterios, la carencia de indicadores integrales, la variación constante de la incertidumbre de 

lograr esos beneficios, y la valoración subjetiva en la cuantificacióii y graduación de algunos 

ben oficios. 

La evaluación económica comprende el análisis microeconómlco del proyecto y su 

condicionamiento por el sistema económico, Jos niveles de rentabilidad del proyecto, el 

cálculo del valor aclual neto, fa determinación de la tasa interna de retorno, el analisis de 

sensibilidad, los efeclos del proyeclo como inversión, las conélusiones y proporciones de 

pofltica, el análisis de redistribución del ingreso, empleo y desarrollo, 'ªs relaciones 

beneficio-costo", coslo-eficacia y costo-eficiencia. 

El programa de trasplantes se desarrolla generalmente en forma agregada a las 

ínstitucfoncs de atención médica. 
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3.2.3 DIRECCION DE DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS 

Objetivos 

a).- Establecer mecanismos de regulación, control y fomentos sanitarios en materia 

de disposición de órganos y tejidos terapéuticos. 

Objetivo que se refrenda al senalar la misma ley General de Salud, que cuando 

se trale. de internación o salida del territorio nacional de órganos, tejidos, 

cadáveres y restos humanos, se requerirá de permiso sanitario. (Artfculo 333, 

Titulo Décimo Cuarto Control Sanitario de la Disposición de Organos, Tejidos y 

Cadéveres de la Ley General de Salud). 

b).~ Eslablecer procedimientos para Ja revisión y aprobación de proyectos y 

prolocolos de investigación en materia de trasplantes. 

La propia Secretaría senala que fomentaré y desarrollará programas de estudio e 

investigación relacionados con la disposición de órganos, tejidos y sus derivados, 

y otros procedimlenlos terapéuticos, asl como productos y cadáveres de seres 

humanos, particularmente· en lo que respecta al trasplantes (Artículo 5°, del 

Capitulo 1 del Reglamento de la Ley General do Salud). 

e).- Establecer mecanismos para constituir los Comités Internos de Trasplantes. 

Este punto define que mediante el Sistema Nacional de Salud, se hace un 

llamado a los sectores público, social y privado a la participación y mejoramiento . 

de los sistemas de trasplante para dar un efectivo cumplimiento al derecho de 

protección a la salud (Articulo 34, Capitulo 1 del Reglamento de la ley General de 

Salud). 

74 



Funciones 

·a).· Integrar los expedienles para el trámile de las autorizaciones correspondientes. 

Función senalada en la Ley, Articulo 36, Inciso 111 del Reglamento de la Ley 

General do Salud el que indica: 

La Secretarla tendrá a su cargo los registros naclonáles de trasplantes, cuyas 

funciones son: 

a).- Integrar expedienles para la autorización de establecimientos dedicados al 

trasplante. 

b).- Practicar visitas de Inspección a los establecimientos de salud en los que se 

realicen actos de disposición de órganos y tejidos con fines terapéuticos. 

Las inspecciones podrán ser ordinarias y extraordinarias (Artículo 398 de la Ley 

General de Salud). 

e) Revisar y aprobar, en su caso, los proyectos de prolocolos de investigación en 

materia de trasplantes. 

Esta es función eminentemente del Registro Nacional de Trasplantes, ya que es 

el organismo-coordinador a nivel nacional, el cual recogerá todo tipo de proyectos 

y protocolos en maleria de lrasplantes (Articulo 5 del Reglamento de la Ley 

General de Salud). 

d) Revisar,· formular y proponer lineami~ntos para la regulación, control y fomento 

sanitarios. 

Corresponde a la Secretarla de Salud y a los Gobiernos de los Estados dictar las 

normas a seguir en materia sanitaria; asimismo, las demás dependencias y 

entidades públicas coadyuvarán a la vigencia del cumplimiento de las normas 

sanitarias (Articulo 4° del Reglamento de la Ley General de Salud). 
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e).-. Proponer estrategias para la creación do lcis Comités Internos de Trasplantes 

(Articulo 5º del Reglamento de la Ley General de Salud). 

f).- Llevar a cabo reuniones con las diferentes instituciones de salud para ta 

coordinación de la disposición de órganos y tejidos con fines terapéuUcos. 

g).- Formular y proponer convenios con las instituciones del Sector Salud y otras 

dependencias. 

h).- Apoyar a la Dirección en todas aquellas acciones que se solicite. 

3.2.4 DEPARTAMENTO DE INFORMATICA Y NORMAS DE PROCURACION DE 
ORGANOS Y TEJIDOS (Artículo 33 del Reglamento do la Ley General de Salud) 

Objetivos 

a).- Establecer mecanismos de flujos de información interinstituclonal para la 

procuración y distribución de órganos y tejidos con fines terapéuticos. 

b).- Establecer programas de donación de órganos y tejidos a nivel nacional. 

c).- Establecer el Banco de Datos del Registro Nacional de Trasplantes. 

Funciones 

a).-. Obtener, procesar y analizar información respecto a la disposición de órganos y 

tejidos con fines terapéuticos. 

b).- Formular y proponer mecanismos para flujo de información interinstitucional. 

e).- Desarrollar campaflas de difusión para la donación de órganos y tejidos a nivel 

nacional. 
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d).- Difundir la Información actualizada para el avance cientlfico en el campo de 

trasplantes. 

e).· Realizar cursos y reuniones trimestrales y anuales con los establecimiento de 

salud. 

1).- Llevar el .regislro y seguimiento de los actos de disposición de órganos y tejidos 

con fines terapéuticos. 

g).- Elaborar et Directorio Nacional de Establecimientos de Salud donde se realicen 

• trasplanles. 

h).· Apoyar a la Dirección y Subdirección en las acciones que se requieran. 

Si apenas hace algunos anos se han realizado diversas modificaciones al Reglamenlo 

de la Ley General de Salud. Podemos pensar que en nuestros dlas se requiere de una 

·~ueva reforma, debido a que nos parece innecesaria la existencia de Bancos.de Órganos de 

manera independiente, ya que resulta necesaria la concentración, control, expedición y 

aprovechamiento de los recursos en un sólo lugar todos ellos, con ell.o obtener mejores 

resultados. 

3.2.5 RECEPTOR 

En cuanto al receptor, dicho dictamen Indica que puede presentar diversas 

complicaciones posleriores, motivo de su evolución inmunodepresora, pero falta a estos 

conceptos y aún al nuevo Reglamento para la Disposición de Organos, que puede tener 

consecuencias distintas, no controlables, que pueden afectar Ja imagen del médico, 

referenles a las acusaciones hechas por el propio paciente o por sus famiiiares, como por 

ejemplo: en un trasplanle de ri~ón. 
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Todas estas consecuencias son Impredecibles, debido a que el organismo responde 

de manera diferente especifica a su propio ente, estas respuestas ya la ciencia médica la ha 

contemplado en unas cléusulas' que estén al ple de la hoja médica donde autoriza el 

paciente en fase terminal el trasplante y la regulación de estos aspectos legales referente a 

este avance médico se han quedado en el aire, fuera de los parámetros exigidos de las 

necesidades del momento, dando margen a que los profesionales: médicos, qulmicos, 

técnicos o· auxiliares que conforman el personal autorizado en el "Procedimiento M6dfco 

Burocrático" cometieran alguna negligencia, falta de pericia, imprudencia u omisión durante 

este procedimiento quedando eximidos de responsabilidad ya que no hay regulación jurldica 

que les involucre, es por ello que se sUgiere que fa Procuradurfa General de la República en 

colaboraci6n con la de Justicia del Distrito Federal. en común acuerdo con la Secretarla de 

Salud regulen los aspectos legales necesarios que subsanen estas necesidades que exige 

la comunidad que cada vez es más demandante. 

Es por ello que toda persona tiene derecho de disponer en vida de partes de su 

cuerpo, para beneficio de otro, con tal de que el motivo que la impulsa sea conforme al orden 

público y a las buenas costumbres, ésto es, a la moral. 

Por lo tanto, serén válidos los actos de disposición que se gulan por detenminaclones 

justificables conforme a la moral, co_mo la caridad, lo que será motivo de operación en cada 

caso singular. 

El derecho ültimamente expresado en el limite de lo que es meramente un acto de 

administración del cuerpo, más no la disposición que enlrar'\e su aniquilamiento. 
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ESTA 
.SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
B!BllOiECA 

Esto no sólo por virtud de la Idea moral que veda la autodestrucción, sino en función 

de la colecllvldad, por cuanto al orden público que significa la conservación de la 

personalidad y por otro Ja do pudieran resultar afectadas terceras personas. 

Cabe scnalar que lo que se describe enseguida es un punto muy Importante en el que 

el autor no está de acuerdo con el Articulo 346 de la Ley General de Salud que a la letra 

dice: "la disposición no podrá ser revocable". 

Uno de los puntos es que la disposición no debe ser estimada como vlnculatoria con 

respecto al destinario de ella, pues a de ser absolutamente libre y siempre revocable, ya que 

de otra suerte se atendería a la irrestricla libertad de la persona en esta materia y permitirá 

la disposición, por parte de terceros de su cuerpo. 

Aunque pudiera parecer que la disposición del cuerpo para después de la muerte es 

por completo libre y que por lo tanto no cabria senalar ninguna limilación jurldica, máxime si 

se considera el carácter de cosa que en cierta forma pudiera corresponder al cadáver, no 

debe olvidarse la grave influencia de las costumbres, de la moral, que desde antiguo pesa en 

cuanto a la muerte. 

De esta manera cabe la posibilidad del principio de que la persona es libre para 

disponer de su cuerpo, senalando el destino que le haya de dar después de su muerte, los 

. deudos, los famlliares, la colectividad ha de estar en posibilidad de no cumplir la voluntad del 

autor si se aduce abundancia de razones que deriven de la moral, de las buenas 

costumbres, del orden público. 

La disposición del cuerpo para después de la muerte es revocable y libre por su autor, 

por Jo que, si al morir éste habla revocado la disposición, no habrá nacido derecho alguno a 

favor del destinalario. 
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En principio los sucesores pueden disponer de los restos mortales y puede hacerlo 

también la colectividad, pero únlcamenle Ja disposición es de acuerdo con la moral, cor\ las 

· buenas costumbres y con el orden público, con arreglo a los crilerios anles senalados para 

el caso de disposición qué hubiera hecho en vida el difun!o .. 

Todo aspeclo de disposición de la propia persona, de los sucesores en vida o para 

después de la muerte, habrá de examinar sobre todo el motivo lle/lo, orden público, buenas 

coslumbres, moral, pues la cueslión no radica en la comerclalidad del cuerpo sino en la 

causa moral, valiosa socialmente, que determine la disposición. En consecuencia, siempre 

lendra la sociedad el derecho de aprobar la disposición hecha. 

a).- El problema de los lrasplantes de órganos se ubica en la cuestión de la 

disposición del cuerpo humano. 

b).- Desde la anligOedad se han practicado varios actos de disposición. 

e).· La materia no ha sido acogida en forma expresa por las legislaciones en general, 

siendo algunas la excepción. 

d).- En particular, nuestro derecho contiene disposiciones expresas. 

e) Del sistema de nuestro derecho puede derivarse una interpretación adversa. 

Comentarlo 

Se sugiere que en el Muro, se pudiera legislar por conduelo de la Secretarla de Salud 

la expedición de un reglamento sobre la práclica de Injertos de órganos humanos, con 

el fin de que se cumplan las condiciones en los avances cientlficos pertinentes sin 
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detener el progreso médico en México" y con ello, darle agilidad al "Procedimiento 

Médico Burocrático" 

El Receptor es el beneficiario directo de la práctica de los trasplantes y muchas de las 

consideraciones morales, éticas .Y jurldícas deben estar orientadas a favorecer, no 

sólo la realización correcta del procedimiento, sino también a garantizar cuando se 

trata de un receptor en lista de espera de órganos de cadáver bajo condiciones de 

equidad y justicia. 

Sin embargo, a pesar de todo lo anteriormente senalado, en la práctica 

frecuentemente por Ja. escasa disponibilidad de órganos y tejidos, no todos los 

pacientes pueden ser trasplantados con la oportunidad que lo requieren. De ahl que 

surja, como compromiso moral, impulsar los programas de: disposición, dándOle al· 

cadáver una función social. Al misma tiempo es necesario ser'lalar con claridad, de tal 

manera que constituyan un conocimiento de amplia difusión:. los· criterios legales y 

éticos que se aplican en la larga lista de receptores de órganos de cadáver. 

r).- El problema ha sido estudiado ampliamente por la doctrina. 

g).- Es franca Ja tendencia a la admir;ión de los actos de disposición del cuerpo 

humano. 

h).- La materia requiere una expresa y cuidadosa regulación jurldica a efecto de 

salvaguardar Jos superiores intereses jurfdicos y éticos que se manifiestan en 

ella. 

1).- La regulación de referencia debe ser orientada o conforme a los Principios 

morales de la convivencia y de la ciencia que hemos senalado. 
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Selección de Receplores 

Los receptores de órganos para trasplantes serán seleccionados de acuerdo con los 

criterios establecidos, los cuales son actualizados continuamente, conforme al avance 

médico y de las ciencias de la salud. 

Para el estudio del tema desarrollado, se hará mención de los que se requieren para 

rinón y corazón por ser los mas comunes en México. 

Para aquellos receptores que reciban un trasplante de disponentes vivos, el estud!o. 

trasplante y control posterior dependerá de la Institución de origen, la cual deberá enviar al 

Registro Nacional de Trasplantes las formas de registro, asr como las de evofuclón 

establecidaS por este organismo. 

Para Jos receptores que .no cuentan con un disponente refacronado y· que por ello 

esperan un órgano de disponente cadavérico, el control médico, previo al trasplante y el 

control posterior se efecluará en la institución de origen. 

la formo en la que se distribuirán los órganos se decidirá posteriormente: es 

necesario la existencia de un cenlro coordinador y de lipificaclón para el Programa Nacional. 

Por tal motivo, es requisito indispensable que todos aquellos pacientes en espera de 

algím órgano de cadáver, deben mantener en forma continua una muestra de suero en el 

centro coordinador, para poder determinar en el momento necesario quién es el receptor 

Ideal para un disponente potencial. 
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Sera responsabilidad directa, tanto del paciente como d.e la Institución de origen, 

mantener ese banco de suero actualizado. 

El Centro Coordinador girará cada mes una comunlcaclOn a las instituciones 

participantes en la que anotará: 

Los receptores registrados, y 

Su número de acceso a la lista. 

Demanda de Receptores 

La demanda del trasplante de órganos ha estado condicionada por las variables de 

salud (morbilidad y mortalidad), ·los Importantes avances tecnológicos y de conoclmienlo 

clent¡ficos: las capacidades económicas y el marco ético-legal. 

Para realizar el análisis de la demanda es necesario considerar: 

a).- Los supuestos relativos a la evolución hislórica de la demanda. 

b).-. Los supuestos relativos a la proyección de la demanda futura. 

La demanda satisfecha representa (dependiendo del tipo de trasplante) de 0.1 a 8 por 

ciento d0 la demanda idenlificada, y ésta a su vez representa de 60 a 87 por ciento de la 

demanda potencial. ·"Según datos proporcionados por el Registro Nacional de Trasplantes 

en México, hasta el mes de diciembre de 1993 se hablan realizado 4,862 trasplantes de 

riMn, 22 de corazón, 24 de hlgado, 9 de péncreas, 100 de médula ósea, 4 pulmón y 4,707 

14. TORRES POMBO, AltJ1ndro. Nomia OrlCial Me•lcana para la OlsposlclOn de Org;ano1 y Tejidos de Seres Humano& c.on Fine& 
Terapéulicos. Dalos del Comi1é Con!ullivo Nacional de NotrnalizaeiOn. M!11ico, Olslnlo Fede1al, t993. 
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La demanda se Incrementa constantemente, no sólo por la ampliación del mercado y 

la aparición de nuevos pacientes, sino por los avances clenllficos y tecnológicos .que 

permiten profundizar el mercado al hacer factible nuevos trasplantes o ampliar la posibilidad 

para que otro tipo de pacientes se Incorporen al programa. 

3.2.6 DISPONENTE VIVO 

Esté demostrado, tanto experimentalmente como en la práclica de mils de 40 anos de 

experiencia cllnlca, que el pronóslico de un trasplante de tejido u órgano, esté directamente 

relacionado con el grado de parecido genético existente entre el disponente y el receptor de 

injerto. 

''La precisión en el parecido Como requisito es variable según el órgano o tejido que se 

trate. Por ejemplo, en el caso de la médula ósea, se requiere de un parecido completo; en 

cambio con el ririón, hay resultados aceplables con sólo 50% de Igualamiento. Siendo de 

múltiples formas esle sistema, es paco probable encontrar semejanzas entre Individúas no 

emparentados, por lo que en la búsqueda del beneficio de fa compatibilidad, la ley permite 

recurrir a familiares directos del enfermo (hermanos, padres o hijos, según la edad), en el 

caso de los siguientes órganos."1~ 

a).· Los que requieren anastomosis vascular, un ririón, el segmento distal del 

páncreas, y no más de 50 centímetros del intestino delgado. 

b).· Los que no requieren anastomosis: la médula ósea, no más, de dos paratlroides y 

una suprarrenal. Queda prohibido realizar el trasplante de órgano único y 

esencial para la conservación de la vida o de la salud, dilndosele a los ojos la 

condición de órganos único.Cuando se trata de partes del cuerpo cuya extracción 

15. HAMDURGER; J. "/ CROSSIGNER, S. Moral and Elhlcal Problell'll 1n Transplanlltlon. Nuc,a Ycwtc, 1063. P.tg1. 340 y :M1. 
(Trad. Mart!n VlllaH!l\or lópez) 
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no implica en el disponente consecuencias graves o deterioros permanentes, la 

licitud moral y ética es clara. 

Lo ánterior se apoya en que la sobrevivencia del disponente no se encuentra 

mayormente disminuida ni en cantidad ni en calidad. Sin embargo, no se puede negar la 

existencia del nesgo quirúrgico (con una mortalidad de 0.05% en caso de. riMn), de lo cual 

debe ser enterado perfeclamenle el disponente y quedar en éste, la decisión apoyada en 

principios de solidaridad, sin presión de ninguna clase, ya sea económica, moral o psfquica, 

que pudiera ejercer su misma familia. 

Para evitar ésto, con base en la experiencia. recomendamos que los resultados de la 

histocompatibilidad no se dén a conocer de primera Intención a la familia del enfermo, sino 

que mediante una entrevista personal y privada. En caso de que el paciente o familiar 

recurran a otro hospital, la información deberá manejarse lnterinstitucíonalmente, con la 

discreción que amerite el caso. 

Debido al Insuficiente acopio de órganos y tejidos, pacientes y médicos exploran 

alternativas, como parientes en grado más lejano con quiénes no poseen lazos de . 

consanguinidad, que si bien la ley no lo propone, tampoco los prohibe, justificé'.Jndose en 

caso!; excepcionales de la externa necesidad del trasplante, apoyando en relaciones 

sentimentales existentes entre e/ donador y receptor, como es el caso de cónyuges o 

amistades, denominándose/es por ello disponentes emocionalmenle relacionados. La ley es 

poco expllclta en estos casos, y es en este tipo de disponente que debemos poner especial 

cuidado y vigilancia. Resulta necesario que el Registro Nacional de Trasplantes defina con 

precisión las normas que regulen o justifiquen el uso de este tipo de disponentes, Incluyendo 

no sólo la voluntad altruista de la donación, sino también los criterios técnicos, tanto 

pslquicos como los de compatibilidad. 
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3.2.7 DISPOSICION DE ORGANOS DE CADAVER 

Debido a que cada vez se logra un mejor control de las enfermedades 

lnfectocontaglosas que dán paso a un sinnúmero de enfermedades degenerativas; a la 

creclenlo población y a la ;>ráctlca cada vez más difundida de los trasplantes, siendo en 

muchos hospitales procedimientos Incluso rutinarios, hemos observado un aumento 

substancial en la demanda de órganos y tejidos provenientes de cadáver. 

Las causas son varias: 

a).· Falta de comprensión y en ocasiones de generosidad por parte de los familiares 

de los potenciales de disponentes, fundamentalmente debido a la falla de 

Información apropiada desde el punto de vista médico, legal y religioso. 

b).- Falla de una cullura de disposición en los demás clrculos profesionales de apoyo, 

entre ellos los abogados, el público en general, quiénes lamenlablemente reciben 

noticias de los medios masivos de comunicación, que además de no ser veraces, 

provocan un sentimiento nogathto. En el marco del periodismo responsable, el 

sensacionalismo destructivo debe ser evitado, y tomar conciencia del dano que 

provocan a miles de enfermos que condenan a la muerte, por predisponer una 

negativa a la recepción asl como a la disposición. 

e).- Falla de comprensión y apoyo de la comunidad médica, que no piensa o lo hace 

tardfamente, que llegadas las circunstancias, su paciente puede. llegar a ser un 

excelente donador. 
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"El que los trasplantes hayan demostrado la posibilidad de rescatar a la vida (normal). 

Pacientes antes inevitablemente desahuciados, y de que la fuente potencial más Importante 

de donación sean los cadáveres, ha hecho que la práctica de los trasplantes Iniciada en un 

mundo complejo de sentimientos, de creencias, perjuicios y simbolismos, Incluso,· sobre 

nuestra propia antlguedad existencial. Nuevos conceptos de vida y muerte se nos presentan 

para su análisis y comprensión" 111
, 

La muerte, de la manera que venga, impacta siempre sobre quienes la atestiguan. De 

ahl que el actual concepto de muerte cerebral que se propone desde el informe de fa 

Comisión de la Escuela de Medicina de Harvard en 1968, siga siendo el concepto mismo, 

hecho que nos conducen a la siguiente renexión: La muerte en la instancia bioqulmica final, 

es la degradación irreversible de un sistema energético; por consiguiente, la muerte celular 

de los conjuntos titulares se produce de manera gradual y diferenciada. El hombre no muere 

como un todo, se va muriendo por etapas. El sistema nervioso es el más sensible y fa 

descerebración representa la pérdida de la función superior y rectora. De ahl que se 

justifique desde el punto de vista cienlffico el concepto de muerte cerebral, que algunos 

como la Comisión Gubernamental Sueca, prefieren llamar infarto cerebral total; entonces se 

considera licito moralmente· procurar la supervivencia artificial de aquellos órganos que se 

intenta trasplantar''''. 

16, SIMONS, R.G., KLEIN, s.o. ~ THORNTON, K. The Famity Membera Dedslon 10 be a Kktney Tran1plant Oonor. J. Com.'Fam. 
Slud. 1973. PAgs. es y 11.5 (Trad. Mairtln V1l!net'tor lópez.J 
17. lbldem. Pag. 11s 
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3.2.8 ALTERNATIVA DE DISPONENTES 

Un tema que con frecuencia es motivo de discusión dentro de los círculos 

profesionales relacionados con los lrasplanles, es la ficltud éllca y moral para disponer de 

nlnos anancéfalos como fuente de disposición. Los que favorecen la Idea de utilizarlos han 

Imprimido reclenlemenle el término ausencia cerebral en lugar de anecéfalos, con la Idea de 

equiparar esle conceplo con el de la muerte cerebral. Sin embargo, dichos conceptos no son 

ni clenllficos ni éticamente equiparables, ya que eslos ninos tienen y conservan 

comúnmente al nacer el aulomalismo respiratorio. "Desde el punto de vista cienlffico y 

maleriallsla, por el hecho de carecer de los cenlros neurales superiores que distinguen al ser 

humano. y Ja imposibilldad do conservar la vida a largo plazo, a priori parecerfan ser estos 

nlnos una fuente ideal de órganos y tejidos"19• Sin embargo, ellos· no deben ser 

considerados como cosas, y desde el punlo de vista de la licilud éllca y moral vale la pena 

que este lema sea discutido con amplilud y a la brevedad posible en el seno de las 

lnsliluciones de allo presllgio clenllfico y moral. 

Es recomendable ser precavido en el manejo de estos conceptos, porque de otra 

manera, caminando sobre terreno resbaloso, estarlamas por ac~'ptar dar el sigul~nte paso, 

"e Incluir como disponenle a lodo aquel que perdiera la función cerebral, a pesar de 

conservar su automatismo resplratoria." 111 

Recientemente se ha dado un incremento significativo en los esfuerzos do las 

lnvesUgaclones en el campo de los helerolrasplanles o xenolrasplantes, basado en la· 

manlpulacl6n genélica de los disponenles y del aparalo inmunológico dol receptor, para 

superar la barrera entre especies. En el medio cienllfico. Jos avances aunque lentos 

pmecen ser sólidos y si bien se han comunicado algunos casos en seres humnnos, éstoS 

ti. CASTELLANOS COUJIÑO, J•v~t. Acadtmico Nume1anio. Derechos Humanos y T,.1ptanl~I O. Or;lnol. Mf11Co, Dtstttto 
Fedeu1I H192. Plgs. 200y 2Dt. 
11. lbldam, PAg. 205, 
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todavla no son una prácllca coman. Podrlamos adelantar que no todos los trasplanles 

blológicamenle posibles son moralmente condenables, aceptándose lodos ellos a 

excepción de los trasplantes de gónadas, por el Impacto que sobre la especie humana 

tendrfa la modificación de su código genético,._. 

La ciencia médica ha puesto siempre el talento al servicio de la vida; tiene ahora más 

poderes sobre fa vida y la muerte, pero hay que recordar que en cuanto más poderes 

poseen, més amplia es la responsabilidad Individual y colectiva. 

La realización de los Jra&planles, como el ejercicio mismo de la medicina, no son actos 

aventurados, dado que éstos exigen de las Instituciones el compromiso de proveer los 

recursos que para ellos se necesitan, y de los profesionales, que sean propietarios, no sólo 

de una completa capacitación técnica y clentlfica, sino además de una profunda vocación 

humanfsla dispuesta siempre a: 

1. Reconocer Jos derechos del hombre, empezando con él, de la vida, y 

2. Respetar en todo momento Ja dignidad del ser humano. 

3.2.9 COMERCIALIZACtON 

El binomio que relaciona a la unidad productora del disponente con la unidad 

receptora (paciente), se ve limitada por la normatividad vigente, la elevada éllca del cuerpo 

médico y el respeto a los valores humanos. La comercialización por intercambio monetario 

no existo formalmente en nuestro pafs, pero a nivel Internacional se ha. planteado la 

conveniencia de este tipo de comercialización, bajo el supuesto de que por esta vfa 

disminuirla el déficit de la oferta o disposición de órganos. 
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Del resultado de la entrevistas con personal profesional técnico, auxiliar, 

administrativo y docente relacionado con los procedimientos en ta Ley Sobre et Trasplante 

de Organos de una u otra forma se ha vislumbrado la probable existencia de un comercio 

velado en ta disposición, recepción, suministro y almacenamiento de órganos, tejidos y sus 

derivados, debido a ta necesidad tanto de los disponentes como de los receptores y desde 

luego .del personal involucrado, lo que lejos de benenclar el Sistema Nacional de Trasplante 

lo dana porque transgrede y altera los objetivos o Intención del Legislador plasmados en los 

cuerpos jurfdicos vigentes, por lo que se contempla como una posibilidad para incrementar 

la oferta de disponentes y la demanda de receptores, la legalización del comercio de 

órganos dentro de los limites sel"lalados en beneficio de la salud de la i:omunidüd, sin que 

para ello sea la única posibilidad de solución, Insistiendo en la necesidad de promcver a gran 

escala, en todo nivel, en la participación de educación en la salud del individuo en todas las 

etapas de su vida, para prevenir las enfermedades y concientizar a la po~lación sobre la 

disposición y recepción de órganos. 

"La organización de la. cadena de comerclalizaclón elemental nuclear a nivel de la 

unidad médica y de la familia del paciente, los problemas principales son de tipo técnico, 

como almacenamiento, transporte y acondicionamiento. la mercadotecnia social y la 

educación para la salud han facilitado la comercialización no lucrativa, pero sus avances son 

aún limitados, en relación con su potencialidad. "2º 

La respuesta de la población en general es más positiva cuando se incluye en la 

mercadotecnia social y en la promoción, la información de. que este programa no sólo 

beneficia al paciente receptor del trasplante, sino que todos somos demandantes potenciales 

de este servicio y que al aumentar el número de trasplantes, es mayor la probabilldad de 

éxito. 

20. CAMACHO SALAZ.AR, Julio M. Aea~rnico Numerarlo. FaciO<es Eeon6mlc:os y IOs Trasplantes de Organos, Núcleo de 
Esludios tobfe Salud y De1Kl'.01 Uul'T\llnos. Mé11lco, Distrito Fedefill, 1092. PAg. 174. 
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Accoslbllldad 

"La accesibilidad al programa de trasplantes es similar al de alención médica en el 

sector privado. Depende del poder de compra, en la seguridad social de la relación laboral, y 

en los slslemas de población abierta, de la capacidad Instalada y de su completo empleo"." 

Exislen barreras adicionales que lnlerfieren con la accesibJndad y que aumentan el 

precio marginal, como el nivel educativo, los principios religiosos, el tiempo de espera, los 

trámites administrativos, los tiempos muertos, las rupturas en el proceso de referencia y 

contrareferencla, una insuficiente comunicación do la relación médico paciente, y la 

deshumanización de algunos servicios. Todo ello conduce a un "lnoficlento Procedimiento 

Médico Burocrático", considerando que la instancia médica e institucional tanto privada 

como pübllca están estrechamente ligadas. 

Producto y su Calidad 

Producto 

Aunque aparentemente todos los órganos faclibles de trasplanles tienen 

caracterlsticas morfológicas y funciones similares, las diferencias citoqulmicas son muy 

amplias, y cada vez se descubren nuevas como: "El corazón artificial, algunas prótesis y la 

biologla molecular, podrán en un futuro sustituir la realización de algunos trasplantes; pero 

en este momento en México, todavla no hay productos similares o sustitutos para los 

órganos que es factible transplantar"." 

21, lbldam. P6g. ne. 
22, rbld•m. P,g, 120 
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, Calidad del Producto 

De la facultad del producto depende un porcentaje Importante de los benenclos. En 

esto rubro han de ser tomados en cuenta la hlstocompatibilldad, et estado funcional del 

.órgano, sus condiciones de Irrigación, Inervación, sus anexos, y la oportunidad de trasplante. 

Se ha comprobado que es mejor la calidad de órganos tomados de donador vivo que 

de cadéver, de acuerdo con el siguiente orden: 

1. Disponente vivo familiar 

2. Disponente vivo anancéfalo 

3. Disponente vivo no familiar 

4. Disponente cadáver anancéfalo 

5. Disponente cadáver familiar 

6. Disponente anancéfalo no familiar 

Oferta do Disponentes 

Uno de los aspectos del estudio de mercado que ofrece mayores dificultades prácticas 

es la determinación de la oferta, porque se desconoce la información sobre las capacidades 

futuras de las Instituciones y de los Individuos para hacer trasplantes y la disposición de 

órganos. La oferta de los trasplantes, por consiguiente, se ve condicionada por las polltlcas 

de las Instituciones, las cuales a su vez en muchos casos son dependientes de la polltica 

económica y del 11Procedlmlonto Médico Burocrático" inadecuado para cada paciente. 

"El modelo de financiamiento de las instituciones de seguridad soclal y de salud tanto . 

pUblica como privada. ligado a la renta del trabajador y a la crisis económica que sufre 

México en la última década, produjo una disminución de los recursos asignados a Jos 
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servicios de salud en casi 50 Por ciento a valores constantes, lo que afecta en mayor medida 

a los programas de investigación y desarrollo. Esta tendencia se ha revertido' en los últimos 

tres al\cs".23 

En la actualidad el compor1amiento de la ofer1a es oligopólica, por el marco norm&tlvo, 

la capacidad económica de algunas instituciones y la existencia de pocos grupos 

capacitados. 

Las instituciones que en forma predominant~ ofrecen el servicio de trasplante de 

órganos son: la Secretarla de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de 

Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del Estado, la Secrelaria de la Defensa 

Nacional, los Servicios Médicos de Petróleos Mexicanos y de algunas instituciones privadas, 

concentr~ndose Ja oferta en ocho entidades federativas. La demanda supera a la oferta, 

varian9o la cUantfa de este déficit, según el tipo de trasplante y su accesibilidad. 

Proclo de la Clrugfa de Trasplantas 

El precio es la exPresión monetaria del valor: Determinar el precio de los servicios de 

salud ha sido una tarea dificil y particularmente cumplida, debido al cambio del precio de los 

insumos para la salud por la inflación, a los cam.bios de paridad monetaria, al modelo de 

agregación de ~ienes, a lo heterogéneo de los costos fijos y variables, a los criteriOs de 

prorrateo de costos indirectos, y a Ja poca cantidad de datos disponibles, confiables y 

completos. Si los datos actuales no permiten delerminar el precio con base en los costos, 

otra posibilidad serta hacerlo con base en el valor de cambio. 

23. lbld1m. Péga, 172 Y 173. 
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El costo de Jos 'tmsplanles ha variado. Por ejemplo, al Inicio de la era de los 

trasplantes renales, un tmsplante significaba el tratamiento anual de hemodlállsls da 23 

enfermos. Actualmenle, en el Centro Médico la Raza se estima que el costo da ocho 

trasplantes representa el costo anual de un paclenle de hemodiállsls. 

En ios Estados Unidos de América al Igual que en México varlan mucho los precios y 

costos de los trasplantes. "En la Unión Norteamericana, el promedio es de 300,000 dólares 

que es la tasa que pagan las companlas de seguros, en tanto que en México es mucho 

menor por el tipo de prorrateo do coslos lndlreclos. Se estima que aqul la clrugla para 

trasplanla renal tiene un coslo de 4,000 dólares y 360 dólares anualmente por conceplo de 

medicamentos en tanto que el costo anual por paciente en hemodiállsis es da 7,000 dólares, 

datos contemplados hasta antes de la devaluación."14 

Normas 

l. Hospitales de reconocido prestigio, que cuenten con atención médica de docencia e. 

invesllgaclOn que en ellos se lleva a cabo, además de elementos humanos y materiales que 

especlficamente requieren actividades cienllficas de esta categorfa. 

Estas instituciones básicamente deben de contar con: 

a).- Grupos especializados en el trasplante de órganos, compuestos por especialistas 

caljficados en las diversas ramas de la medicina con una Interrelación de: 

clrugla, lnmunologla, neurologla, pslqulatrla, hematologla, radlolerapla, anatomla, 

2•. CASTELLANOS COUTIÑO, Javl.r Op. Cil P•;. 178. 
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palologla y laboralorio clfnico, as! como especlalislas directamente relacionados 

con los órganos comunes en el lrasplanle como son: rinón, corazón, hlgado, 

pulmón, pancreas y otros. Esle Upo de especlallslas debe figurar en el personal 

aulorizado por las insiiluciones, otros especialistas ajenos a la medicina cuyos 

servicios, en un momento dado, pueden ser requeridos por grupos dedicados a 

los lransplantes. 

b).- Instalaciones, materiales y equipo indispensable para los diversos procedimientos 

de este estudio y tratamiento de los pacientes que van a ser, o que han sido 

sometidos a operaciones de trasplantes. Cabe mencionar que respecto a esle 

punto en la práctica se encuentra con grandes problemas ya que en las 

instituciones públicas hay carencias de ellas y en ocasiones el paciente tiene que 

solventar su tratamiento de medicamentos. prescritos, provocando 

enlorpecimlento en el Iras plante. 

e).· Departamento de medicina experimental, con todas las instalaciones para la 

ejecución en animales de las técnicas quirúrgicas aplicables a los trasplantes en 

humanos, asf como Injertos. 

11. La selección del disponente y del receptor de órganos lrasplanlados, el receptor 

deberé de llenar Jos requisilos ya mencionados en el Articulo 15 del Reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de Control Sanitario de Ja Disposición de Orga_nos, Tejidos y 

Cadáveres de Seres Humanos. 

Es evidenle que, en cualqu/er caso particular el grupo de especialistas encargados de 

la selección que está en posibllidades de sel'\alar otros requlsllos, con la finalidad de 

asegurar, en lodo lo posible el éxilo de la Intervención. 
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Es Importante no .omitir el estudio y seguimiento psicol6glco preventivo del disponente 

y de sus familiares. 

Respecto al sujeto, del cual se obtenga un órgano para trasplante se deben distinguir 

dos circunstancia: la del Individuo viv.; .Y la del cadáver. 

En caso del" disponente vivo, sólo puede considerarse el caso del ririón, tanto por el 

hecho de no ser un órgano indispensable para la vida de quien lo conceda, como por ser 

imprescindible para la supervivencia de quien lo recibe. 

No parece haber, al menos por el momento otro caso en que se presente esta 

situación entre el disponente y el receptor. 

El disponente de un rinón debe de llenar los siguientes requisitos: 

a).- Ser adulto sano, menor de 45 anos y en pleno uso de sus facultades. 

b).- Tener un dictamen favorable después de la consulta psiqulatrlca erectos de los 

resultados del transpionte, punto elemental en el Tratamiento del Protocolo de la 

eficacia del Trasplante. 

e).· Demostrar histocompatibilldad con el receptor en las pruebas correspondientes. 

d).- De preferencia, ser pariente en primer grado del receptor. 

·Al aumentar el riesgo de la intervención, éste debe ser el mlnlmo para el disponente. 
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En el caso de que el órgano se obtenga de cadáver, debe exigirse las siguientes 

condiciones: 

a).- ljo haber llegado a los 45 anos; no haber sufrido agonía prolongada ni cáncer 

que pudiera provocar metástasis al órgano utilizado: que tampoco haya tenido 

infecciones graves u otros padecimientos que tiendan a afectar al receptor o a 

comprometer el éxito del trasplanle. 

Igualmente, las pruebas de compatibilidad con el receptor necesitan ser favorables. 

b).- Asf como la comprobación legal de fa muerte. 

Tratamiento y Diagnóstico do la Reacción Inmunológica do Rechazo 

La reacción al rechazo puede reconocerse generalmente con suficiente exactitud por 

una serie de datos clfnicos, de laboratorio radiológicos o hlstopatológicos, además de otros 

propios de un tipo en particular. 

En conjunto, permiten identificar los procesos agudos de incompatibilidad y los 

crónicos. 

Los elementos para el diagnóstico de la reacción al rechazo son bien conocidos: 

haber administrado injustificadamente dosis excesivas de inmunodepresoras y haber dejado 

sin tratamiento adecuado una reacción de rechazo que pudo haberse controlado 
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·oportunamente, esto nos conducirla a conocer el grado de responsabilidad legal fincada a 

las dlstlnlas áreas del personal Involucrado en el tratamiento de trasplante. 

Los principales recursos de que se dispone aclualmenle para prevenir reacción de 

rechazo son: corticosleroldes, globullna anlilifoslllca. 

Puede afirmarse que . ros avances en la inmunologla, con el fin de lograr fa 

supervivencia de los Injertos, tendrán los siguientes objetivos: 

a).- Descubrir procedimientos más exactos a fin de determinar la hlslocompalibllidad 

Inmediata . 

. b).· Encontrar agentes inmunodepresores más eficaces y menos nocivos. 

c).- Lograr la Inducción do la tolerancia Inmunológica especffica previa de trasplante. 

Es necesario para los avances de la medicina que los miembros de los grupos do 

trasplante, estén en posibilidad de recibir información bibliográfica acerca de los continuos 

progresos en esta disciplina, asf como establecer intercambios persistentes y experiencias 

con otros grupos dedicados al injerto de órganos y tener a su disposición los recursos 

adecuados presentes y fuluros, para presenlar una comp.alibilidad entre el disponente, 

donadores y con ello prevenir. reconocer y tratar efectivamente la reacción de rechazo. 

Consideramos que en l~rmlnos generales esta actividad debe manejarse como una 

pr~clica llcila, desde un punto de vista ético y religioso, extraer un órgano de un cadáver, 

con la finalidad de salvar la vida a un paciente. 

Sugerimos que el criterio médico sea el pilar de los avances clentlflcus que coadyuvan 

al mejoramiento de los aspectos legales en su evolución, aplicándolos desde la realización 
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del trasplante hasta el estado de reincorporación a la sociedad. A continuación se 

mencionan algunas deficiencias: 

Es necesario apegarse al Reglamento que contempla los requisitos que debe · 

contener la difusión, a efeclo de conclentizar la óJSposlclOn allrulsta o volunlana y con ello 

una mejor anuencia. 

Es Importante que se estime necesario sujetar a disposiciones legales concretas a los 

actos médicos, ya que en la práctica algunos de elfos se encuentran en proceso de 

investigación, y por otro lado, serla conveniente sugerir que el tema séa estudiado por 

personas expertas Implicadas en la materia. 

Legislación de la Disposición do Organos·dfl' Cadáver 

Desde el comienzo del trasplante como arma terapéutica, se hizo evidente que habrfa 

que legislar para facilitar las dona.clones y evitar problemas legales. La promulgación de 

estas Leyes ha sido t.iempre fntimamenle ligada al problema de la definición de la muerte. El 

acta de donaciones anatómicas de los Estados Unidos, una de las primeras, facilitó la 

donación intervivos, al igual que la donación de cadáver, e intentó salvaguardar la seguridad 

profesional de los facultativos que Intervinieran con buena lnlención. 

los elementos que contemplan son los siguientes: 

1.· Se autoriza la donación anatómica en vida, siempre y cuando ésta sea 

documenlada con testigos. 
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2.· En ausencia de una donaclón anlemortem expresa. el cuerpo y sus partes 

podrán ser utlllzados para lnvesllgacl6n, educación y trasplante, slempro y 

cuando el heredero asl Jo designe. 

3.· La dlclamlnacl6n del momenlo de la muerte lendrá que ser documentada por uno 

o dos facullatlvos. Aqul las Leyes son muy variables en cuánlo a nOmero y 

especialidad de Jos mismos. Los facullallvos Involucrados en el pronunciamiento 

de la muerte no tomarán parte en el proceso de la donación ni en el trasplante. 

4.· Una persona que actua de buena fe y de acuerdo a Jos términos de Ja Ley no 

está sujeta al dano civil o criminal. 

Va en 1970, en 41 Estados se habla adoplado una legislación basada en el Acta de 

Donaciones Analómlcas .. Aunque cada Estado ulilizó nomenclalura diferente, el Acla sirvió 

de base para desarrollar Leyes más uniformes. 

Olra Ley sobre la cual se ha basado la leglslación de muchos paises es la Africa del 

Sur, que so cita frecuenlemenle como un modelo general aplicable. 

3.2.10 CARACTERJSTICAS DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS 

En estas cllnlcas el diagnóstico el pre y post lrasplante es a lllulo gratuitos, asl como 

convalecencia y evolución del lrasplanlo. 

SI en caso de rechazo de trasplante, a consideración del comilé tendrá la opción el 

paciente en fase terminal a un nuevo trasplante. 
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Debido al Incremento de Receptores, es conveniete disminuir el tiempo del 

Procedimiento del Protocolo de Trasplante para coadyuvar a cubrir las necesidades reales. 

Estas Instituciones se apegan a un Programa Naclonal de Salud, fincado por la propia 

Secretarla a través del Registro Nacional de Trasplante. 

Los aspectos económicos en los hospitales no se pueden comparar a los de la 

Iniciativa privada d~ manera que ellas cuenta con ladas las e~peC:alidades sin necesidad de 

erogar o extraer dinero determinado a otras actividades de salud .. 

Aunque no se descarta la posibilidad de la disposición í/Icifa de órganos, resulta más 

dirfcil por la vigilancia de parte del Ministerio Público, Jo que no se da en las clínicas, 

privadas de cuyas aclivldades la representación social, puede llegar a tener conocimientos a 

instancia de parte interesada. 

3.3 INSTITUCIONES PRIVADAS 

Estas instituciones realizan un servicio público de Indo/e social, el cual es realizado 

para saber el estado de poder adquisitivo. 

Debido a que en todas las clrnlcas privadas se tiene la especulación económica en 

base, la calidad del servicio prestado y el prestigio de los profesionaies involucrados, resulta 

un ambiento propio do tr~fico do Organos o el Trasplanto Ilegal. 
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El costo econOmtco del trasplante de Organos y Tejidos en.las Instituciones Privadas, 

pensando ünicamenle hablando del aspecto qulrurglco y ta hospitalización pre y post­

trasptante de acuerdo a la Información proporcionada por el Registro Nacional de 

Trasplantes, costos cuatificables en términos monetarios que deriven de la aplicación de la 

norma es de N$18'037,775.00 (DIEZ Y OCHO MILLONES TREITA Y SIETE MIL 

SETECIENTOS SETENTA Y CINCO NUEVOS PESOS). 

Debido a la demanda de receptores, estas instituciones, verdaderamente realizan la 

práctica ilegal de la Importación do Organos, Tojldos y Cadáveres de Seres Humanos, 

anticipada no prevista ni autorizada por la Ley General de Salud Incluyendo su respecitvo 

Reglamento, por todo lo expuesto y todas las personas involucradas en .trasplantes 

aprovechándose de la situación, obteniendo un enrequeclmiento !licito. 

Comentarios reales actuales de persomll profesional médico y para.médico y 

pacientes que han sido beneficiados con algunos Trasplantes de Organos y Tejidos de 

Seres Humanos provenientes del extranjero realizados en los hospitales particulares del 

pals, pensamos que se abstuvieron de mencionar el costo pensado que todo ·ello es un total 

desconocimiento por parte del Ministerio Público da estos hechos. 

102 



CAPITULO CUARTO 

Los Trasplantes 

La definición de trasplante o Injerto que nos propone el moralista G. Perico: 

'Trasplante o Injerto es la operación quirúrgica por la que se Inserta en el organismo 

receptor un tejido obtenido del donado(, debiendo aclarar que tal definición se refiere 

formalmente al trasplante en el que el receptor o disponente sea hombre. "Hay, desde 

luego, trasplantes de organismos animales al humano, que desde todo punto de vista son 

completamente Ucilos, siempre y cuando no produzcan alteraciones significativas en la 

personalidad del receptor, aspecto éste que expllcllamenle trató el Papa Plo XII en el ano 

de 1956, al pronunciarse en forma negativa sobre el trasplante de las glándulas sexuales 

de los animales al ser hurilano".25 

Los trasplantes de un organismo humano vivo a otro llamados también -aloinjertos-

son los que trataremos con más detenfmiento, pues dado el avance de la medicina en 

esle campo, los riesgos que suponen tanto para el receptor como para el disponente, y la 

solidaridad cristiana que implican, nos ponen ante algunos planteamientos quo merecen 

ser analizados. 

El trasplante alogénico enlre familiares es una de las formas mfls comunes de 

disposición de órganos. Los familiares, ya sean padres, hermanos o hijos, necesilan de un 

órgano lal como un rinón. La urgencia de salvar la vid~ del enfermo ex!ge aquf y ahora el 

trasplante. "Como teólogo y fi/ósoro, juzgó que el amor, la generosidad y la caridad hacia 

el enfermo son motivos más que suficientes para una determinación clara y sin 

vacilaciones ... 2'11 

25, Revilla G•neul Papal, Ediciones Paulina&. Vol. 10, M.!Mlco, Dl&lrilo Federal, 1G88. P6g. :w. 
21, l~dem. Ptlig. 30. 
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Desde luego, habrán de ser los médicos cirujanos quienes determinen la urgencia y 

·la compatibilidad o lncompatlbllidad para que el organismo enfermo asimile al sano. 

Cuanto más próxima sea el parentesco, mas fácil sera de obviar esta dificultad. 

En el aspecto moral, tal disposición serla un acto no sólo de caridad sino hasta 

laudable. SI corrientemente solemos decir "por mi hijo o mi padre darla yo la vida ... , En 

dónde podrlamos ratificar con más verdad esa afirmación que en la disposición generosa 

y desinteresada"". Indudablemente, el disponente necesitará de una previa preparación 

pslcológlca por parte del médico, de un convencimiento o seguridad de que, salvo 

complicaciones impredecibles, ambos, disponente y receptor, podrán continuar con su 

vida normal después de un prudencial tiempo post-operatorio, y demás aclaraciones que, 

sin forzar la volunlad del disponente, lo animen a tal decisión. 

Nadie ama más a su amigo, que aquél que está dispuesto a dar la vida por él, dice 

Cristo. ·Las bizantinas discusiones habidas en otros tiempos entre los moralistas sobre SI 

mulil~rsc o no a favor de otros era Ucilo o no, han pasado a la historia, y con la garantla 

de los adelantos médico..quirúrgicos de hoy dla pueden realizarse estas operaciones con 

absoluta conciencia cristiana·. 25 

Los trasplanles alogénicos entre gente ex1rana ameritan un pcqueno aparte. En 

este grupo se incluyen a aquellas personas afines al enfermo, ya no por consanguinidad 

sino por companer/srno o vecindad. El proceso, parecido ar anterior, apela a la 

comprensión hacia el enfermo y la conciencia de lo que por ayudar al amigo se pueda 

hacer. No es raro encontrar esos amigos sinceros que, tras un concienzudo examen 

médico y su respecliva preparación, se prestan a ayudar: Los aspectos decisivos médicos 

y de compatibilidad se discuten en olro lugar. 

27, lbkl•m. Pig. 35 
21. ADRA.U, H.S. Th& Psychlatritt. The T1a1men1 ol Chronic: Kidney F•""'•· &ncf the Pl'QloniQatlon el~· Am. J. P1ycot, t972. 
P'O•· IMI )'et (Tr~. Martln Vl:ll11tftot L0pez). · 
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"La Iglesia Católica acaba de elevar a la dignidad de Jos altares a Maximiliano Maria 

Kolbe, quién, ante un pelo!On de fusilamiento nazi, ofreció su vida a cambio de la libertad 

de un joven recién casado que pedla compasión, . no tanto para él sino para su joven 

esposa y su pequeno hijo. Ello prueba cómo la moral cristiana aprecia a quiénes, movidos 

por el amor, ofrendan su vida Incluso por alguien desconocido y cuya única afinidad con el 

condenado a muerte era suírir la misma represión de un ejercito invasor"::o. 

Diariamente en nuestros hospitales gente de buena voluntad dispone de su sangre 

para salvar la vida de personas a quiénes quizá nunca conocerán y de los que ni siquiera 

tendrán la oponunldad de recibir unas frases o palabras de gratitud. "En algunos paises 

hispanoamericanos suelen llamárseles, no sin razón, héroes anónimos. Recuerdo siempre 

la emoción que me causó saber, cuando nino. que muchos pacientes del Hospital General 

de Galicia disponfan de sus cadáveres a la 'facultad de Medicina de Santiago de 

Comportela. para racil;tar sus estudios a los futuros médicos, o a la misma facultad, 

cuando en aquel entonces Ja 'rareza de su muerte' era asequible. a fuluras 

investigaclones",30 

No hace muchos meses, me llamó poderosamente Ja atención la aprobación de una 

Ley en Espana, que autoriza al Estado a reservarse ·si derecho de aprovechar los órganos 

de pacientes fallecidos en un hospilal público para ayudar a otros enfermos salvo en los 

casos en que esos pacientes fallecidos hayan ma~ifestado expresamente que no desean 

tal cosa. 

29. lbldl'm. P•g. t13 
30. lbkSe'm· Pig1. H y'º· 
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4.1 DIFERENTES TIPOS DE ENFERMEDADES DE PACIENTES EN FASE 
TERMINAL Y CLASES DE ORGANOS QUE PUEDEN SER OBJETO DE 
TRASPLANTE 

Antocodentes 

Diferentes tipos de enfermedades de pacientes en fase terminal que pueden 

solucionar su problema con trasplantes de órganos. 

Desde tiempos blbllcos, no velamos una exploración tan sincera del alma, acto que 

no se repetirla en tal magnitud hasta los grandes pseudopsicoanalistas dos siglos más 

tarde, James y Dostoyevskl. Més tarde, nació la dlsclpllna formal del pslcoamllisls, el 

autoexamen, la autocrltica. "El autoexamen colectivo de la humanidad es otro fenómeno 

muy .reciente. Julic'in Marias nos dice que fue en el siglo XVIII cuando se comenzó a 

formular el concepto de progreso, atisbo inicial en la conciencia de grupo. Y asl como, en 

la última milad del siglo XIX y primera mitad del siglo XX, el hombre se ha dedicado a 

conocerse a si mismo como individuo, en la última mitad de este siglo se está dedicando a 

conocerse como colectividad, como clase, como especie, como civilización. Un elemento 

crucial en este autoeKamen ha sido precipitado por la problemática planteada por el 

trasplante""1. El acto de remover un órgano vivo, de un ser vivo voluntario o de un cadáver 

recién muerto, ha forzado a la civilización contemporánea a mirar desde muchos lados y 

perspectivas la parte moral, el concepto de donación voluntaria, el concepto do que es la 

muerte, y quién es el dueno del cuerpo después de la muerte. 

31, Ulguera, G. Oiedon.ario de Teolcgla Moral. Madrid, 117•. PAo. '20. 
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Clases o Tipos do Trasplante 

¿Quién no sabe o conoce ahora de pacientes que han recuperado la salud, en su 

més hermoso concepto de equilibrio blopslcosoclal, con la realización de un trasplante? 

¿A quién no se le ocurre ante una leslOn irreversible do la cornea, una anemia aplás!ica, 

leucemia o Insuficiencia orgánica terminal, amenazando con la ceguera en el primero de 

los casos o la muerte en los otros, recurrir a un trasplante?. 

Las bondades de ios trasplanles de corneas y médula Osea están más allá de todo 

cuestionamlento. De los trasplantes de órganos comlmmente más realizados podemós 

hoy decir que: 

1.- El renal, es el de más éxito, y también el más económico, pues la soberanla 

del Injerto a 5 anos, es de 75% para quien recibe órganos de cadáver; y de 

90% para quienes lo reciben de donador vivo relaclonado. La supervivencia 

del paciente es aún rriés alta si se apoya primero, de los programas de diéllsls 

y después del trasplante. Los pacientes con trasplante renal coronado por el 

éxito, recuperan pronto una excelento calidad de vida, reincorporándose a la 

familia, a la sociedad y al trabajo. 

2.- El de corazón se lleva a cabo en pacientes que no tienen alternativa 

terapéutica. La supervivencia de 5 anos ha mejorado en forma notable con la 

Inclusión de la clclosporina al régimen inmunosupresor, de tal manera que la 

aclividad es del 80% y la calidad de vida les permite incorporarse a sus 

actividades en forma prácticamente normal. 

3.- El trasplante de pulmón y de corazón, y de corazón-pulmón resuila de una 

supervivencia al ano de 60%. En la actualidad prevalece un creciente 
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. entusiasmo por tal trasplante, y aunque la mejorla de vida está demostrada, el 

procedimiento no ha alcanzado a(Jn la perfección necesaria para considerarlo 

rutinario. 

4.· Con el trasplante do hlgado en las enfermedades hepáticas terminales, 

actualmente se logran buenos resultados, sobre todo en centros muy activos y 

con amplia experiencia, pero si bien se logra una ella calidad de vida, este es 

un procedimiento todavla muy costoso, da tal manera que su costo-beneficio . 

no se encuentra tan claramente definido como en el de los casos de rJnOn y 

corazón. 

5.- El análisis de los resultados. del trasplante de páncreas revela una mojarla 

notable en los últimos anos. Sin embargo, todavla no es posible aceptarlo 

como un concepto rutinario, debido a su alfa mortalidad y a la falta del 

trasplante de más de 50% en un ano: por Jo tanto debe conslderarsa dentro de 

la etapa de experlmenlaclón cllnlca. 

"Para un mejor aprovechamiento en nuestros recursos, desde hace 17 anos hemos 

propuesto, en distintos foros nacionales o Internacionales, la reallzaclOn de todos los 

trasplantes bajo el mismo techo, estrategia que permite un rendimiento más eficiente do 

Jos recursos humanos y materiales. Esta premisa la hemos logrado en la Jnsliluclón, a 

través de la nueva unidad de trasplante, que suma ahora más do 400 lrasplanles renales, 

dos trasplantes de médula ósea y el primer trasplante exiloso do corazón realizado el 17 

de febrero de 1992. Es do prever que el avance de la ciencia seguirá generando 

situaciones que ni siquiera podemos imaginar ahora."" 

u. CA5TfLLAN~S CAUT1tío, Jnllr. ~ Num6tie:o AIPt'dos M6clic:ol dt kls TrnplantH dt OrOanot. P'Cfffliado en 
18 aetdOn ordinant O. ll AClderrq Nadon.lldeMedidna. Mbico. Diltnlo Federal, 1092. Plg. 170. 
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· Los trasplantes de órganos y tejidos son parte del armamentarlum terapéutico real y 

el hecho de que exista, en la magnitud y la frecuencia de la técnica, es do utilidad médica. 

"La controversia se centra ahora sobre aquellas circunstancias que en la actualidad 

imposibililaban el uso de ciertos tejidos u órganos y a cerca de cómo debieran ser 

Interpretados en relación con la violación o el respeto de los derechos humanos, de 

acuerdo con las propuestas del Doctor Ignacio Madraza"." Es claro también que para ello 

se requiere de un ordenamiento jurldico adecuado, audaz y flexible ·a las circunstancias, 

como en el caso de México, cuya Ley General de Salud considera ya el uso de 

trasplantes embrionarios. 

En cuanto al estado actual de la técnica en México, puedo asegurarse que en todos 

los trasplantes, el renal y el cardiaco son los de mayor éxito, no sólo por la calidad de vida 

que ofrecen sino también por el ya bien establecido costo-benorlclo. En cambio si bien 

los trasplanles de pulmón, corazón hepático puede resultar una mejor calidad de vida, 

todavfa no se considera rutinario, los dos primeros son de alta mortalidad, y el del hl9ado 

con su alto costo. Por su elevada tasa de fracasos en trasplantes pancreáticos es aún 

materia de intensa investigación cHnica. 

Por otro lado, si se analizan los trasplantes de órganos en términos de su 

comportamiento "económico se asemeja al ciclo de vida de un producto nuevo que va de 

una primera etapa, en que su costo de producción es mayor que sus ingresos, a una final 

en que IOs beneficios superan a los costos. Los programas de trasplante se han venido 

integrando a la operación de instiluciones de atención médica ya existentes, su elevación 

socio-económica debe tomarse en cuenta su costo adicional y la rentabilidad marginal de 

los programas"341 

33.lbldem. 
34. CANO VALLE, Fernando. Acadl:mlco Tllular. Derechos Huln*nos y TrHplanles de Organos. Nüdeo tnlerdlseli)lln:irio de 
Es ludios de los DerKhos Humanos en Salud. M6•~. Dilttll.o Federal 11100. pjg. 70. 
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Toda consideración actual o futura en tomo a disponentes, receptores y tejidos, 

debe reconocer los derechos de todo hombre, empez'ando por el derecho a la vida y 

respetar sobre todas las cosas la dignidad humana. 

El avance clentlfico y tecnológlco permite ademas, con el uso de los 

lnmunosupresores, realizar trasplantes de órganos sin que haya relaclón de parentesco 

entre disponentes y receptores. 

Este logro permite efectuar trasplantes sin poner en riesgo la salud de pacientes 

relacionados, tomando como fuente de órganos a las personas que han fallecido por 

muerte cerebral. Sin embargp, la situación actual presenta, que tanto pacientes como 

módicos, implicados en el problema de la Insuficiencia renal crónica terminal, se 

enfrentan a Ja carencia do órganos, a la falta de autorización de los familiares y d~ 

cooperación del personal de salud y legal que se ve comprometido en las decisiones. 

necesarias para poder realizar el trasplante de órganos. 

Desde el punto de vista psiquiátrico y social se determinó que.en la totalidad de los 

pacientes exisUa temor a la muerte, ya que conoclan su enfermedad y los riesgos que 

corrfan al ser sometidos al procedimiento, no obstante que todo~ ellOs consideraban al 

trasplante como la única posibilidad de salvación. 

La aceptación de la enfermedad por parte de los familiares fue definiUvamente 

tardla, ya que Inicialmente se encontraban reacios a la realidad y el 80% Incluso, solicitó 

de alguna otra opinión especializada. Tanto los familiares como los pacientes cooperan 

satisfactoriamente ·para mejorar las condiciones de la enfermedad y todos ellos mostraran 

su profundo Interés por la pronta aparición do un donador. 
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La lnlervenclón del servicio social fue de Incalculable valor para delerminar las 

condiciones de sanidad en los domicilios de los pacientes, que fuero11 considerados como 

ldóheos p~ra el transplante en 84 de los casos, como resultado de los precarios recurso$ 

económicos en la mayorla , asl como por la presencia de hacinamiento y promiscuidad en 

el 16% de las familias de este mismo grupo. Una vez establecido el diagnóstico y haber 

conclentizado a los familiares y al paciente de su enfermedad, la reacción de las 

relaciones interpersonales dentro de la familia fue de sobreprolección en.el 12% de los 

casos mejoraron y no sufrieron modificaciones en Jos restantes. 

Debemos preguntarnos por otro lado, si la restitución de un estado de salud 

aceptable altera los sentimientos de autoestima de estos pacientes. Diversos autores han 

sugerido que la autoimagen de estos pacientes crónicamente enfermos es afectada en 

forma adversa por la enfermedad. Sin embargo, son pocos los datos para sustentar 

opinión; y además, existe~ razones teóricas para sospechar de ellas . 

El nivel de estima que el paciente se otorga es de mucha importancia de salud 

mental y de sensación de bienestar. Más aún, muchos teóricos han insistido en que la 

necesidad de mantener una tasa de autoestima es uno de loJ componentes más 

Importantes, por no decir que es el mejor motivador de la personalidad. Murphy Allport, 

Rosemberg y Simmons, han demostrado que los individuos resisten el reto a su 

autoestima por medio de mecanismos de defensa que no han desaparecido y que se 

hayan disponibles en las personas con graves problemas de enfermedades en fase 

terminal. Ante todo, si tales enfermos han sido personas sanas durante un periodo 

importante anterior a su enfermedad, pueden co·nsiderar a su enfermedad como las 

molestias e invalidez que les ocasionan como algo temporal, tlpica y que innuye en sus 

verdaderas capacidades y potenciales personales. 
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Sin embargo, un mecanismo de defensa de este tipo puede no ser ten positivo en 

un paciente diabético, enfermo crónico durante una larga extensión de su vida • 

'"Como senala Williams James en 1890. la satisfacción de uno mismo en una fusión 

de relación entre lo que no aspira y no se logra. Si reducimos nuestros objetivos, nos 

protegemos autométicamente contra el dolor o el fracaso, como decla una paciente 

después del transplante". Yo habla estado enferma durante 5 anos, asl se acoslumbra 

una a ir tirando a media velocidad, una llega a creer que ese es el estado normal y que 

todos to_s demás sienten lo mismo; ahora ya se que·"º es asl: Acostumbrada a su escasa 

energfa , no esperaba gran cosa de si misma y· no se sentla devaluada por su impotencia 

y falta de capacidad para mantenerse activa"n. Como se anota en los párrafos anteriores, 

et'beneficio que se obtiene con el transplante de órganos es indudablemente mayor que 

sin él, tanlo biológica, como psicológica y socialmenle. 

En resumen, también el trasplante de órganos es considerado un factor que mejora 

y alarga la vida del Individuo; que entremezcla, al mismo tiempo diferentes fenómenos : 

una institución médica, un disponente, un receptor, un médico, procedimientos y normas 

que cada uno debe" de seguir; en otras palabras intervienen grupos humanos; por ello el 

trasplanle de órganos es mós que un simple factor médico; es Jamblén un fenómeno 

social, en donde debera con•iderarso anle todo el bien común. por medio del respeto a 

los derechos humanos y la legislacl6n en la materia. 

Corresponde pues, a las auloridades legislar para crear las normas especificas y 

difundir el respeto, con miras a mantener la convivencia, organización social: jurldica y 

económica para el .bien comün. Es por ello que el siguiente capllulo esté dedicado al 

estudio del aspecto normativo. 

15. Partll, A. EmoUontl RucUona to Chnlnlc Phyalcat. lllnet, Med. CHn. NoMam. Chlcago. lllinola 1007. P6ga. 111y120 
(Trad.MtrtlnVillHcl\ol'LOpez). 
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4.2 EL TRASPLANTE DE ORGANOS Y SU CONTRIBUCION PARA LA SALUD DEL 
INDIVIDUO 

Ahora bien, ¿cuál ha sido la Importancia de estos avances de la medicina para la 

salud del Individuo?. Responder a ésta pregunta significa ir más haya de .los faclores 

médicos y biológicos, porque esle aspecto en la medicina implica un fenómeno social, un 

bien común: la salud. 

El concepto de substituir los mélodos terapéuticos paliativos en la enfermedad 

terminal o irreversible de un órgano determinado por el reemplazo del mismo, a través del 

trasplante, es un concepto universal de la medicina moderna que no puede ser exclusivo 

de los paises de afia tecnologla. 

Siendo México un pals en pleno desarrollo, ha logrado avances significativos en su 

crecimiento dentro del proceso revolucionario que, a lo largo de muchos anos de intensa 

transformación, lo coloca como un pals Industrializado capaz d_e participar en los grandes 

mercados y circules tecnológicos internacionales. Esta evolución industrial ha obligado a 

paises como el nuestro a afrontar los retos de Ja atención lle la salud de Jos extremos de 

la pobreza y del progreso; es decir, coexisten los grandes problemas de salud de un pals 

en desarrollo y las enfermedades propias de la industrialización. 

4.3 ECONOMIA DEL TRASPLANTE EN MEXICO 

El análisis económico es un instrumento que facilita la toma de decisiones. pero 

estas, deben ser el resultado de un análisis integral en que los valores humanos, los 

principios éticos y el conocimiento médico sean variables Independientes que regulen la 

conducta a seguir. 
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Los trasplantes no son bienes y servicios de lujo; son indispensables, factibles pero 

escasos. La demanda supera a la oferta, debido a la falta de disponentes, limitaciones 

técnicas y económicas. La cuantla de este déficit varia seglln el Upo de trasplante y la 

accesibilidad al mismo. 

"La ecónomla subterránea en la comerclallzaclOn es un riesgo que puede verse 

facilllando por consecuencias marginales del Tratado de Libre Comercio, asl como el 

subsidio marginal indirecto de la atención médica a extranjeros"." 

El Sistema de Salud es un medio Ideal para redistribuir la riqueza, ampliando la 

cobertura, pero sobre todo la accesibilidad, por que todos los Mexicanos están 

financiando a las instituciones de salud y seguridad social. No lodos tiene lodavla acceso 

a este tipo de seívicios, a pesar de que todos tos Mexicanos somos iguales, 

Independientemente del valor económico que algunos Je dan a la vida humana. 

"El costo de un programa de trasplante es elevado; sin enibargo, se ha demostrado 

que algunos ya son muy rentables y que resulta posible disminuir costos al bajar los 

llempos de espera y Jos dlas-cama, y al Ir aumentando Ja promoción para la dlsposlcl6n 

de órganos mediante la mercadotecnia social, 'acilitando la investigación."n 

Es factible emplear la cobertura mediante una coordinación sectorial y la 

subrogación Jnterinslitucional, compartiendo gastos, incrementando el pleno empico y la 

productividad, disminuyendo potenciales perdidos y simplificando los trámites 

administrativos. 

Je. CAMACHO SAL.AZAR, JuliO r.t. AcaOémico N~DriO. GIC:tta Mtcea de Mbk.o. Vol 129. No. 7 Matzt>Abtil 1~. P6Q. 
275. Guttman. R. O. Regula~ COmmc:rdai&m l!l Transplanllticn. Re-villa, SclenCO. Vol. 2e3 January 164, P6g.. "03 (Trad. 
.... rl/R\flt!aHflOfLópe:z). 
37, lbldtm, P6g. 4&4 
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Para evaluar y justificnr el programa de trasplante debe mejorarse el sistema de 

· Información en el érea económica y dlsenar un modelo sencillo de contabilidad y costos, 

de Indices de productividad, esténdares e Indicadores de beneficios. 

El modelo de planificación puedo evolucionar de ser administrativo-normativo a 

económico-social, dirigido a satisfacer necesidades, y no sólo a solucionar problemas. 

"Los programas de trasplantes, aunque muy Importantes no constituyen el único ni 

el principal problema de salud, por lo que la equidad en el esfuerzo para la salud debe 

basarse en la justicia y en el costo de oportunidad. Aunque aparentemente fria, el objetivo 

principal de la disciplina económica es el bienestar del hombre y en este caso especial, el 

bienestar de todas las personas que particípan en el financiamiento del sistema de salud, 

para asegurar la acceslbilidad universal a un seivlcio de tan grande significado para Ja 

conservación de la vida."3tl 

4.4 LA LEGISLACION DF. EL DISPONENTE VIVO DE OTROS PAISES 

La donación de parte del cuerpo de un ser vivo a otro es un acto de proporciones 

heroicas que dice mucho del altruismo en la sociedad. Las motivaciones conscientes e 

inconscientes han sido discutidas en cada capitulo aparte, pero cabe senalar que hay un 

elemento voluntario de sacrificios y de entrega en la mayorfa de los casos. 

En este momento, la disposición de seres vivos pretende no dar cabida a la venta 

de órganos, aunque hasla hace poco no ha estado explicito en ninguna de las Leyes 

31. lbldem. Pll;. 4M! 
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de los Estados Unidos o de otros paises, está lmpllcito en Ja. "ley Uniforme de 

Donaciones Anatómicos (Uniform Analomlc Glft Acl) donde, en todo momento se refiere al 

órgano disponente como un regalo. No obstante, se hace evidente que es un Código muy 

especial de éUca, no escrito, de los cirujanos de trasplante, el que evita la venta de 

riftones con personas no relacionadas con el receptor. El Código neutraliza la presión 

tremenda que existe sobre los participantes en el acto del trasplante. Esta presión se ha 

ventilado pllblicamenle en los Estados Unidos como parte de procedimiento" legislativos 

recientes. Todas las propuestas leglslalivas han Incorporado como principal cláusula una 

que expllcllamento prohibe la compra-venia y el mercadeo de órganos. Anterior a esta 

gestión legislativa, tan sólo el Estado de Georgia, en Estados Unidos de Norteamérica, 

especifica mente prohibla la venia de órganos de cadáver". En no menos de tres 

ocasiones el autor ha sido abordado por personas particulares ofreciendo uno de sus 

rinones para la venta•.3
' 

4.5 LEGISLACION DE LA DISPOSICION DE ORGANOS DE CADAVER 

Desde el comienzo del lrasplanle como arma terapéutica, se hizo evidente que 

habrla que leglslar para facilitar las disposiciones y evitar problemas legales. La 

promulgación de estas leyes ha sido siempre lnllmamente ligada al problema do la 

definición de la muerte. "El acta de disposlclonos anatómicas do los Estados Unidos, una 

do las primeras, facili!ó la disposición inlervivos, al igual que la disposición de cadáver, e 

Intentó salvaguardar la seguridad profesional do los facultativos que intervinieron con 

buena inlención·.40 

39. Orahama. DlanL MedidM 1nd tl1' Law. Duty Of UK Heallh Authoriry lo Consuti ovtr Qoswe plana., Rnilb lh• Laocet. Vol 
341. Jun.t :fl. 1993. P•os. 16'3 y 1&54 (Trad. Martll'I Vtllonl'lcw lópaz). 
40. fbidlm. P•g. 1675, 
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los elementos que contemplan son los siguientes: 

a).- Se autoriza Ja disposición anatómica en vida, siempre y cuando ésta sea 

documentada con lesllgos, 

b).- En ausencia de una disposición antemortem expresa, el cuerpo y sus partes 

podrán ser utiÍizados para Investigación, educación y trasplante, siempre y 

cuando el heredero asl lo designe. 

c).- La dlctaminaclón del momento de la muerto tendrá que ser documentada por 

uno o dos facu/talivos. Aqul las Leyes son muy variables en cuanto a número y 

especialidad de los mismos. Los facultativos involucrados en el 

pronunciamienlo de la muerte no tomarán parte en el proceso de Ja disposlcf6n 

ni en el trasplante. 

d).- Una persona que actua de buena re y de SCl:Jerdo a los términos de la Ley no 

esta sujeta a darlo civil o criminal .. 

Ya en 1970, 41 estados habla adoptado una legislación basada en el acta de 

_Donaciones Anatómfcas. Aunque cada Estado utilizó nomenclatura diferente, el Acta sirvió 

de base para desarrollar Leyes más uniformes. 

Olra Ley sobre la cuál se ha basado la legislación de muchos paises es la Africa del 

Sur, que se cila frecuentemente como un modelo general aplicable. 
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4.6 DIVERSOS ASPECTOS DEL IMPACTO DEL TRASPLANTE DE ORGANOS 

En lo Rellgloso 

En el Derecho Clvll 

En lo Rollgloso (lglesla Católica) 

A lo largo de la hlsloria do México, la Iglesia ha tenido una Importante Injerencia en 

el sentimiento popular y su opinión acerca de los trasplantes ha llegado a niveles tan 

altos, como el papado; un ejemplo fue: El Papa Plo XII, quién dijo al respecto, •que la 

extirpación de órganos necesarios para la trasplantación hecha de un ser vivo a otro, es 

conforme a la naturaleza llcita•."'1 

Es en razón de eso, la situó en el mismo nivel que la de un órgano flsico 

determinado, hecha en interés o provecho de un organismo flsico o total. 

Los miembros del individuo serán considerados aqul como partes y miembros del 

·organismo que constituye la humanidad, son considerados como parta del organismo 

individual del hombre. 

El fin que persigue esta argumentación, es de poner remedio al mal de otro o por lo 

menos alvlarlo, es comprensible y loable, pero el método propuesto y la prueba en que se 

apoya son erróneas. 

Se olvida aquf la diferencia esencial entre un organismo f/slco y organismo moral, 

asl como, la diferencia cualitativa esencial entre las relaciones de las partes con el todo, 

en estos dos tipos de organismos. 

41,0p.CIL 
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El organismo flsico del hombre es un todo en cuanto al ser, los miembros son 

partes unidas y ligadas enlre si, en cuanto al mismo ser flslco; están de tal manera 

absorbidas por él todo qua no posee Independencia alguna: no existe més para el 

organismo total y no tienen otro fin que el suyo. 

De tal suerte que, es muy distinto lo que sucede en el organismo moral, que es Ja 

humanidad. Este no constituye un toda más que en cuanto al actuar y a la finalidad. 

Los individuos en cuanto miembros de este organismo no son más que. partes 

funcionales. El todo no puede, por lo tanto, contar en relación con los individuos más que 

con exigencias. Concernientes al orden de la acción. En cuanto a un ser fisico, los 

individuos no son, en modo alguno, dependientes unos de otros ni do la humanidad. 

"La extirpación de un órgano particular sería un caso de intervención dlre~ta, o sólo 

en ta esfera de acción del individuo, sino también y principalmente en la esfera de su ser, 

por parte de un todo puramente funcional: humanidad, sociedad, estado, a que . el 

individuo hu~ano esta incorporado como miembro funcional y solamente en cuanto a su 

De esta manera, la opinión del Papa, es contraria, ya que la Idea de ésta, es el 

derecho que tiene una persona para disponer de las partes de su cuerpo. "Sin embargo, el 

Papa Plo XII hace hincapié en que la persona carece de derecho de disposición, por ser 

partes Integrantes de un todo, de un organismos flsico que no son Independientes de él"•3• 

42. P•lnado, Anlonlo. 'Moral Ptofesk>nal Na11ano•. C.M F. ~unda EdiciOn. fd•lorial Cnlóhca. SA Madrid, 1969 Péas. 235 y 
239. 
AJ.Op.C::lt. 
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A pesar de ello, se puede estar de acuerdo ccn el Papa en lo referente a considerar 

que las partes del cuerpo forman un todo, aun cuando por el poco avance clentlficc de 

ese momento no tomó en cuenta que podrla pasar por necesidad, hacer parte de otro 

cuerpo. 

En ccncluslón, es factible decir, que en un momento dado como acto humanitario, 

ayudar al prójimo en todo lo que esté al alcance y quo mejor que en un momento de 

salvación de una vida, sin quo ello vaya en detrimento del propio ser. 

En el Derecho Civil 

.La disposición del cuerpo humano puede ser hocha por el propio Individuo para que 

se ejecute en vida o después de sobrevenir la muerte. 

los herederos, familiares o representantes de una persona y aún el médico, 

pueden también llegar a disponer del cuerpo de una persona en vida, pero bajo ciertas 

circunstancla!'i y después· de la muerte. 

Analizando la "disposición" del cuerpo desde el punto de visla de cada uno de los 

el~mCntos mencionados, se puede senalar que: 

El Individuo dispone de su cuerpo libremente, en que esta vaya encaminada a la 

conservación de la integridad corporal, de la salud o de la vida misma. 

El derecho a la vida, el derecho a Ja salud, ccnstituyo Ja rundamontaclón para 

recurrir illcilamente a cualquiera de los medios que permitan llegar a la conservación de ta 

vida normal, siempre y cuando no se ataquen los derechos de los demés. 
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Se ha dicho que el hombre, sólo tiene el derecho de administrar su cuerpo, pero si 

se va al fondo de la materia, se verá que hay muchos casos en los que el Individuo 

ejecuta actos que no son precisamente administrativos, .sino de dominio de su cuerpo, 

como el caso de que una mujer amamante al hijo de otra; constituye un acto de dominio 

sobre su cuerpo. 

En última instancia, ninguno de estos actos llevan como finalidad el equilibrio 

samatopsfquico de la persona que serla la base para determinar la presencia de un acto 

admlnlslratlvo del cuerpo. 

En ciertos aspectos existen limitaciones al derecho de disposición del cuerpo 

humano, que deben ser establecidos en razón a la Importancia de las partes del mismo, 

considerado en su integridad somatopsfquica. 

Se puede hacer la siguiente clasificaciOn: 

a).· Partes que son Indispensables para llevar a una vida somatopsfqulca normal y 

cuya ausencia causa un dano en el individuo, o lo e>cpone gravemef"!te a sufrir 

una incapacidad total o parcial permanente o a conflictos de orden psfquico. 

b).· Partes que no son indispensables para el desarrollo integral armonioso del 

individuo, por lo que su ausencia no provoca en él, necesariamente, las 

disfunciones de orden flsicO o pslquico mencionadas. 

Para establecer una limitación radical negándole al hombre el derecho de hacer 

disposiciones ejecutables en vida, que tengan por objeto partes indispensables pñra llevar 

una e>cistencla armoniosa en los aspectos mencionados, en tanto que no se traduzcan en 

beneficio propio: Un ejemplo de ello pueden ser la disposición de los ojos y el corazón en 

vida. 
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Para 11ue todo acto dlsposlUvo que deba ser ejecutado en vida de la persona sea 

valido, es Indispensable.la presencia dé los siguientes elementos: 

a).· Voluntad del Individuo 

b).· Estado de necesidad 

c).· Objeto o fin 

SI bien, la voluntad, al no ser suficiente para que el acto de dlsposlclOn sea válid.a 

se hace Indispensable la presencia del estado de necesidad, el cual puede ser avalado 

para alcanzar licitud, un acto de disposición proveniente de persona distinta al enfermo; 

ésto es, por ejemplo el médico, a nadie puede ocurrlrsele que un médico pudiera amputar 

una man~ sin que hubiera un eslado de necesidad absoluto, acompanado en general, del 

consentimiento del enfermo o de los parientes, representes o herederos. 

La práctica ofrece Innumerables ejemplos en los que el médico tiene que actuar 

Inmediatamente de mutuo propio para salvar al Individuo, lo que excluye la posibilidad de 

recabar el consentimiento de aquéllos. 

También puede seftalarse que los actos llevados a cabo en cadáveres, c~n previo 

consentimiento son efectuados con conoclmlento de causa, con un objetO, motivo o fin, 

que es preservar la vida de los demás. 

Asl, el Sistema Jurldico Mexicano, como cualquier otro contiene una serle de 

normas especificas encaminadas a proteger, entre otros valores de la personalidad; la 

vida, la salud y la Integridad flslca, sancionando los delitos de homicidio, aborto, lesiones, 

etc. 
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Estas normas especificas son complementadas con otras de orden genérico, 

emanadas del orden público y de las buenas costumbres, conformado un complejo tutelar 

de taleo valores. 

Del interés de que los valores supremos de la personalidad sean respetados deriva, 

a juicio personal, una aceptaclOn, una aprobaciOn técita de todo.medio que sin lesionar los 

derechos de los demés, Uenda a conservar la vida, la salud y la Integridad flsica del 

Individuo. 

Hay autores que no consideran "como objeto a un cadáver, cuando tampoco lo 

definen, indicando que sólo una persona viviente es libre de disponer de partes de su 

cuerpo para después de su muerte y que los familiares, deudos, colectividad, cumplirán la 

voluntad de éste·••, a menos que no vaya contra la moral, buenas costumbres y orden 

público. 

Sin embargo, en caso de que se llegará el momento en que se requieran partes del 

cuerpo de un cadáver, sin que haya existido volunt3d expresa de éste y se acercará a la 

teorfa definitiva de que el cadáver obtuviera la categorfa jurfdica de objeto, no habrá 

objeción alguna para que terceros ajenos a parientes tuvieran el derecho de disponer de 

las partes requeridas, ya que es beneficio de la colectividad, Por ello es necesario dictar 

una reglamentación más adecuada y actualizada. 

Hasta ahora no se le ha adjudicado ninguna categorla jurldica al cadéver, excepto 

el que el Código Civil nos menciona en su Articulo 22 del cuél senala que "La capacidad 

jurfdlca de las persona flsicas se adquiere por el nacimiento y se pierde con la muerte•, 

dada la necesidad de una sociedad demandante, tratando de encontrar la soluclOn a un 

44. Rewlat.9 cnm1na111, Academ11 Nadonal da Medocln.11. VOi. e. M"•ICO. Dblriio Fedeml, 1993. P6g. 20. 
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problema de salud, como lo os la dlsposlclOn de órganos, tejidos y cadáveres de seres 

humanos que cada dla se acrecenta se sugiere que diga: y se extienda con la muerto. 

Por otro lado es conveniente la regulaclOn más especifica del cadáver para el 

otorgamiento de la disposición. 

Para evitar la venta y probablemente el mercado negro de cadáveres, aunque en la 

legislación mexicana actual no especifica, 13 vento posible de cadáveres, la previene el 

Articulo 1830 del Código Civil: 

"Es lllclto el hecho quo 011 contrario a las leyes do orden público o a las 

buenas costumbrou, por lo que la venta do cadáveres está en esta concepción, 

puoo na dio podrfa nogar que estarla on contra do las bu o nas costumbres". 

De esta manera, serla aplicable el Articulo 1795 del mismo Código: 

El contrato puede ser invalidado: 

Porque su objeto, su motivo, fin, sea Jllcito, el contrato quedarla invalidado. 

Finalmente, si se quisiera &doptar la posición contraria, proclamando como premisa 

que los cadáveres no deben ser poseldos por los Individuos y que no son de nadie, o que 

son del Estado, estarla eutomálicamenle fuera del comercio por su propia naturaleza, en 

cuyo caso no habrla siquiera la necesidad de solicitar autorización da parientes para 

hacer una autopsia o tomar un órgano. 

En concluslOn, la comercialización de los órganos no será factible, pues llegara a 

una degradación tal del ser humano, por especulaciones desordenadas Y arbitmrias, qua 

en un momento de urgencia de trasplantes para una persona sin recursos, no tcndrla los 
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alcances económicos para consegulrfo1 pues tener los órganos gran demanda en el 

mercado y su precio resultarla Inalcanzable. 

El fin de todo el siotema legal mexicano es el de protección, de salvaguarda de los 

valores enunciados, de donde resulta un contrasentido derivar una Interpretación negativa 

en contra de los trasplantes. 

Negar validez al último recurso que tiene la ciencia médica para salvar la vida de 

los Individuos, choca profundamente con el sentido tutelar de la legislación. 
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CONCLUSIONES 

En nuestro pals la Doctrina Jurldlca Mexicana no ha realizado un méllsis 

concienzudo a Ja situación prevatcnciente del. avance médico cientlfico accler ido del 

trasplante de Organos, Tejidos y Cadáveres de Seres Humanos, no sólo, no es 

contraria, sino que los aprueba tácitamente, fo que no descarta la posibilidad de ue ello 

constituya un acto illcito por las circunstancias que lo acampanan. Por lo antes e: puesto, 

es necesario que la Secretaria de Salud ejerza un exhaustivo control ~ anitario 

actualizando de manera constante, de acuer~o a los avances médicos cien Jficos y 

jurldlcos, la Loy General do Salud y su Reglamento en materia de dispos ci6n de 

Organos, Tejidos y Cadtlveres de Seres Humanos, para que se evite que todas ique:llas 

instituciones tanto públicas como priVadas dedicadas al trasplante, realicen ce nductas 

Inadecuadas que se sobreponen a Jos objetivos especificas emitidos por lé misma 

Secretarla a través del Reglamento como la falta de personal calificado tanto médico, 

técnico y auxiliar para la realización del mismo, asl como el abuso de ta autoric ad de la 

jerarqufa instituida dentro del mismo comité para realizar conductas contrarias, ... orno: el 

derroche, pérdida, tráfico o lucro de Organos, Tejidos y Cadáveres de Seres ... umanos, . 

ocasionando no sólo descrédito de estos actos y conductas realizadas por prof11sionales 

dedicados a los avances médicos cientlficos, sino la desconfianza, entre h misma 

problaci6n para la disposición y otorgamiento de Orgaños, Tejidos y Cadáveres e Seres 

Humanos con fines terapéuticos, investigación y de docencia. 
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Como propuesta, se sugiere que de entre los acuerdos que llevarán a cabo la 

Procuradurla General de la República (P.G.R.) y la Secretarla de Salud, se hace 

necesario establecer o delimitar especmcamente ta función o lntervenclOn del Ministerio 

Público para la· aulorlzaciOn de la disposición de Organos, Tejidos o Productos de los 

Cadávores de peronas conocidas que hayan sido reclamados do acuerdo con las 

disposiciones de la Ley General de Salud y su Reglamento en materia de control sanitario 

de la Disposición de Organos, Tejidos y Cadáveres de Seres Humanos, el cual debe 

permitr una procuración de Jos mismos adecuada con motivo de trasplante, asl como una 

distribulcón real, equllativa y la modificación de las polfticas para la obtención de 

autorización rápida y expedita, dando el mayor Upo de facilidades a los familiares, 

agilizando todos los trámites admlnlslrativos, jurfdicos, inherentes al caso, de existir algún 

problema médico legal. 

La doctrina Jurfdica no ha estudiado a fondo el problema: en concecuencia, debe 

desarrollarse ampliamente para reunir todas los elementos provenientes do la regislaclón 

vlgonto y de los principio• do las buenas coetumbres y del orden público Mexicano, 

coordinando sus esfuerzos con los Médicos, Moralistas y Filósofos. 

Debido a la anuencia, en la Ciudad hay personas que inmigran del lnlerlor do la 

República en busca de un mejoramiento personal y familiar, viéndose en la necesidad de 

satisfacer sus necesidades prioritarias, y no habiendo actividad laborare se encuentran 

ante una realidad que cada dfa es más soslayante, adversa al logro de sus fines. ""'º 
ello, se incrementa la posibilidad de cometer actos iffcitos. involucrándose una cadena 
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Indeterminable entre las que pueden estar el robo de lnfanle, mulilaclOn, rapto de 

personas, desconocimiento del paradero de amigos o familiares. Ante esta realidad hostil, 

es necesario tomar medidas drásticas del control de las denuncias y el segulmlenlo una 

vez que el Ministerio Público lo llene de su conocimiento y encargado de velar y perseguir 

todas estas conductas lllcltas por querella presentada ante esta Institución, proponiendo 

que se persigan de oficio y esclarezcan hasta las últimas consecuencias para que con ello 

se evilo la corrupción, o Incredibilidad para la población, y en muchas ocasiones el 

descrédito de la misma Procuradurla, con todo ésto, encontrándose ante el rechazo a la 

aceptación de disposición en vida o después de la muerte de órganos y tejidos de seres 

humanos. Siendo únicamente el legislador quién le debe de dar solución a esta 

problemática social que hoy en dla es tan común y constante, proponiendo que en lugar 

de esperarse a que en el Ministerio Público se presente la querella por la parto ofendida, 

se persigan de oficio, Con lo que se solucionarla la Incredibilidad de la misma población y 

se tendrla mayor disponibilidad de órganos para todos aquellos pacientes que se 

encuentran en una fase terminal. 

Un aspecto Importe para el Derecho, es definir la categorla jurldica que podrla 

darse al cadéver ampliando el precepto establecido en el Código Civil que nos dice: "la 

capacidad jurldica de las personas se adquiere con el nacimiento y se pierdo con la 

muerte•. Para quedar "la capacidad jurldica de las personas se adquiere con el nacimiento 

y se exitende aún después de su muerte•. 

Esto es, que la capacidad de goce se renejarla en las obligaciones para módicos 

cirujanos, Investigadores, etc. Esto quiere decir, que la e>ctcnsl6n de un código de ética 

se traducirla en un Reglamento. Tal razonamiento es pertinente pues no podemos olvidar 

que si blén está sancionado en el COdigo Penal la Inhumación y la exhumación es un 

delito que rara vez se aplica, pues nunca se tiene un. control sobre los experimlentos 
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practicas y aún lnvesligaclones que r~alizan las escuelas de Medicina y Servicio Médico 

Foreilce, pensando en que muchas ocasiones al realizar tales estudios estamos en la 

clara presencia de un delito especifico. 

La ventaja de otorgar una categorla juridica al cadáver es que, aún ignorando 

quienes fueron los deudos, eslarlamos asegurando a todos los seres humanos, en no 

perder la categorfa de hombre aún después de su muerte. Asimimso, como la prevensión 

y reglamentación de otros delitos, y su contemplación en la Ley Sustancial y con ello en 

lugar de perseguir por querella que sea de oficio, por ejemplo: EL COMERCIO DE 

ORGANOS y el de los EXCESOS MEDICOS sobre el cadáver. 

Un aspecto que reviste gran importancia a la modernidad de los avances médicos 

tan acelerados, se han convertido en excesos debido a la falta de control de la Secretaria 

de Salud y la intervenclOn atinada de la Procuradurfa General de la República y de 

Justicia Local o del Fuero Común a través del Ministerio Público provocando con ello un 

sinnúmero de delitos que por falla de LEY SUSTANCIA no se puede llevar el 

procedimiento jurldico y tipificación del delito. Con ello se sugiere la existencia de una 

PROCURADURIA GENERAL MEDICA Y LA INTRODUCCION DEL APARTADO DE 

DELITOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD AL CODIGO PENAL, y ademas que sean de 

oficio, sin perjuicio de. que los afectados o cualquier ciudadano en general pueda 

presentar denuncia o coadyuvar con la investigación. En cuya Procuraduria fa Secretarla 

de Salud no podrá tener Ingerencia en favor de su propio personal ya que no puede ser 

Ju~z y Parte en el procedimiento penal, sin perjuicio de que en cumplimiento de las 

normas administrativas debe sancionar a su propio personal. 
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Con esto se recuperarla la confianza de la poblaclón para la conclentlzaclón en el 

otorgamiento del consentimiento para la disposición de órganos. tejidos y cadáveres de 

seres humanos y se darla cumpllmlento al objetivo del PROGRAMA NACIONAL DE 

TRASPLANTE creado por la Secretarla de Salud (al amparo de el se desarrolla la 

presente Tésls) y la confianza de los avances clentlflcos para la realización de los 

TRASPLANTES DE ORGANOS y la pronta disminución y recuperación de los pacientes 

EN FASE TERMINAL. 

Programas de Dlluslón 

Debido al gran numero de pacientes en rase terminal que requieren de algún 

órgano de trasplante y se encuentran en listas de espera de disponenle vivo o cadáver. es 

necesario la Implantación de programas que deben ser de gran eficacia ulllizando la 

capacidad Instalada, en los Sectores PUblico_s como Privados, con una buena 

organización con Intereses y medios económicos suficientes. La visión general es que 

existe todo lo necesario para un programa digno, pero falta entrelazarlo con el Intercambio 

cienUfico, social y apegado a las buenes costumbres. Es muy imporlante el papel qua 

desempenan Jos factores s_oclales para determinar el acceso a la disposición de Org"anos 

y Tejidos para Trasplante que deben estar en relación y apegados a los aspectos éticos, 

médicos y jurldicos asl como a sus necesidades sociales del momento. En primer lugar 

estarla la opinión del médico de traspalante del mismo Comité y todas aquellas razones 

de fndole clentffica médica, que tiene por si solas un peso especifico, sin embargo 

deberán de tenerse en cuenta puntos de sólido Interés entre algunos, el paciente corre el 
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riesgo de tener un mlnimo de complicaciones con respecto a costos, salubridad familiar, 

salud mental y aceptación social. 

Debe tenerse en cuenta la edad, tipo de vida, soporte económico de la familia, 

antecedentes de comportamiento social, falla de un Injerto previo a la necesidad de 

retrasplantar. Estos son algunos de los motivos sociales que deberi de tomarse en cuenta 

para la reallzacl6n de los programas. 

Se requiere de organizaciones de ayuda a pacientes en estas etapas de su 

enfermedad, que necesitan del trasplante, para que éstas emanen un sinnúmero de 

acciones de ayuda a nivel fundamontalmento civil (económica, moral y religiosa). 

Como otra organización, relacionada con la obtención de Organos susceptibles a 

ser implantados Transplant Recipients lnternatlonal Organizalion (TRIO), fundada por 

Brian Reames capitán de las fuerzas armadas de los Estados Unld~s. es una muestra de 

ello. 

En un pueblo como el nuestro, en donde no existe el compromiso . social de 

Disposición altruista de órganos, el primer paso que hay que dar es precisamente hacer 

concienlca, tomando en cuenta Ja Idiosincrasia de las personas, atendiendo su ámbito 

cullural, ético y religioso, aspectos indisolubles, ya que de no tomarse en cuenta éstos, se 

Irán al fracaso. 
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PROPUESTAS 

Inclusión de los delilos de la Ley General de Salud al Código Penal. 

La emisión de un reglamento que prevea sanciones y delitos en fas diferentes 

etapas fundamentales del protocolo de trasplante. 

La emisión de una Norma Técnica que prevea la especificación de la 

Disposición Quirúrgica en los aspectos Médicos y Burocráticos en el 

Trasplante de Organos. 

La responsabllidad imputada como un llfcito a todos aquellas personas que so 

encuentran Involucrados en el Protocolo Mi\dlco y Burocrático en ol 

Trasplante de Organos. 

Que la evolución de estos padecimientos, la falla de diagnóstico adecuado y 

oportuno, ha ocasionado desgaste en el soporte económico familiar, y debido a 

que la captación, para la realización de Trasplantes es tedioso y prolongado 

tanto en instituciones públicas y algunas veces en privadas se hace necesario 

ayudar a estos pacientes en su economla facilitando los medicamentos a un 

bajo costo y accesibilidad en el medicamento cuando se realiza en 

instiluciones privadas, por ejemplo la ciclosporina que es elemental para el 
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trasplanle su costo es de NS2:291.00 (DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y 

UN NUEVOS PESOS 00/1 oo M.N.), tomando en conslderalcón que en un 

medicamento de importaclon algunas veces no es faclible su obtención por 

falta de existencia en el pals. 

Dado que el Procedlmienlo Médico General para que un paciente logre llegar a 

una Institución de la especialidad del trasplante, es sumamente prolongado 

puesto que es necesaria que pase por una cHnica de primer y segundo nivel de 

detección y control de procedimientos, en donde la autorización para el paso 

de un nivel a otro, es prolongado provocando el deterioro y agudización de la 

enfermedad, al grado lal que al llegar a la especialidad est~ el paciente en una 

fase terminal critica disminuyendo con ello las posibilidades de éxito, en lo que 

propiamente podemos llamar Procedimfonto Médico Burocrático de la 

recepción de Organos, Tejidos tanto de personas vivas y Cadáveres de 

. Seros Humanos, resultan prácticamente ineficaz la intervendón del 

procedimiento previo general propiciado por las pollticas de las instiluciones 

involucradas. Sin embargo no se descarta la probabilidad de que el 

procedimiento del tercer nivel por negligencia resulte a su vez ineficaz, la 

intervención tanto c;fe los profesionales como de los técnicos y auxiliares cuyo 

acto u omisión se requiere que sea especlficamente regulada y sancionada 

como una conducta lllcita ya prevista en et Código Penal o Ley General de 

Salud. 

Reiterando que preferenlemente se regule en el Código Penal para que sea 

estudiado por la doctrina Jurldica y sar.cionado por las leyes penales y el 

Código do Procedimientos Penoles. 
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VOCABULARIO MEDICO 

ACCIDENTE VASCULAR 
ANCENFALOS.· Falta de cerebo. 

ANTEMORTEM.- (l•l) antes de la muerte 

ANTICUERPOS.- M. Substancia defensiva creada por el organismo. 

ANTIGENOS Sustancias que Introducidas en el organismo'. provoca la 

formación de anticuerpos 

ATISBO.· Indicio o sospecha. 

CEREBRAL.· Ruptura o bloqueo del flujo sanguineo 

CITOQUIMICOS.· Parte de la blologla que estudia la célula. 

CORTICOESTEROIDES.· Grupo de hormonas esleroides de la corteza suprarenal 

derivadas de la la progesterona por Introducción do grupos 

hidroxilo los principales son la hldrocortisona, la cortlcoslona 

y aldosterona. Son imprescindibles para Ja vida, pues regulan 

el melabolismo mineral y el de los hidratos de carbono. 

DAÑO NEUROLOGICO.· Lesión del tejido nervioso que produce pérdida de la 

DIALISIS.· 

FOSITICA.· 

GLOBULINA.· 

sensibilidad o función de la región determinada del grupo. 

Método terapeúlico para eliminar los desechos producidos 

por insuficiencia renal. 

Miembro de una clase de proteínas que se cacarterizan por 

se insolubles en agua pura. 

Miembro de la clase de protelnas que se caracterizan por ser 

Insolubles en agua pura, pero son solubles en soluciones 

diluidas de cloruro de sodio. Su runclOn es Impedir el conlrato 

de sustancias agresoras con tejidos susceptibles. 

134 



H.EMODIALISIS.-

HIPERTENSION.-

Proceso mediante el cual se extrae la sangre para su 

purificación y posterior reintegración a su sitio de origen. 

Aumento excesivo de tensión de la sangre por encima de los 

valores que se consideran normales. 

HISTOCOMPATIBILIDAD.- Afinidad de un tejido con otro, proveniente de un donante. 

INERVACION.- Flslol. Modo de .acción propio de los elementos nerviosos. 

INMUNODEPRESORES.- Sustancias que inhiben la respuesla del sistema de defensa. 

INMUNOLOGIA.- Es un sentido más amplio estudia los. fenómenos de 

hlpersensibilidad biológica, es decir la alteración de la 

capacidad de reacción de los tejidos. 

INMUNIDAD.-

IRRIGACION.­

METASTASIS.-

MONOCLONALES.­

MORBILIDAD.-

POST-OPERA TORIO.­

PRE-TRASPLANTE.­

PRIORl.­

.PSICOANALISIS.-

Conjunto de manifestaciones que un organismo vivo es 

capaz de desarrollar en su esfuerzo para adquirir un estado 

refractario frente a las infecciones. 

Acción y efeclo de Irrigar o regar. 

Crecimienlo de microorganismos patógenos sobre células 

anormales. 

Suslanéia especifica de la sangre. 

(Morbidily) f. Cualidad de estar enfermo o se ser morbido. 

Pioporción de enfermos. 

Subsecuente de la operación. 

Etapa antes del trasplante. 

V.U. Proleus en vibrio. 

(Psycho•naliysis) M. Método que consiste en hacer que los 

pacientes proyeclen la idea de sus experiencias emocionales 

y los hechos de su vida mental, con objeto de descubrir el 

mecanismo por el que se ha producido un estado mental 

palológico. 
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. PSICOANALISTAS.· 

SI NODO.· 

SIQUICO.· 

TERAPEUTICO.· 

TIPICIDAD.• 

Palabra compuesla por pseudo (pseud) V. seudo y 

Asamblea do eclesiásticos que se reúnen para estudiar los 

asuntos relativos a una diócesis. 

Eslado en el cual existe armenia entre el cuerpo y la menle. 

(Therapeutics, Therapy) ciencia y arte de la curación. 

Cuando so dan los elementos del tipo penal para el delito 

especifico. 
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