
llNl\'ERSIOAO NACIONAi. AllTONOJ\1A DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES ACATLAN 

ANALISIS JURIDICO DE LOS 
TRANSPLANTES DE ORGANOS 

Y TEJIDOS 

TESIS 

QUE PARA OBTENER l::L TITULO DE 

LICENCIADO EN DERECHO 

PRESENTA 

ELIZABETH CATAÑO NAVARRO 

ACATLAN, ESTADO DE MEXICO NOVIEMBRE DE 1990 

6~~' 
) 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



CONTENIDO 

INTRODUCCION 

CAPITULO 1 
LA PROTECCION JURIDICA DE LA PERSONALIDAD Y 

SU RELACION CON LOS TRANSPlANTES DE ORGANOS 

1.1 CONCEPTO Y CONll!NIOO DE LOS DERECHOS DE lA PEllSONAUDAD •.••.•••.•.•••• ·' 
1.2 CARACll:lllSllCAS DE LOS DERECHOS DE lA PERSONAUDAD ..•••••.•.•.••..••.•.. 8 

1.3 ClASIFICACIOH DE LOS DERECHOS DE IA PERSONALIDAD .•.••••••..•••••.••.•• 10 

1.4 n DEAfCHO S08llE El CUERPO t«JMANO EN VIDA Y SOBllEELCADAVEllPAl!A EFECTOS DE 
TRANSl'IANIES DE OllGANOS • • • • • • • • • • • . . • • • . • • • • • . • •••••••••••••••.•• 17 

1.5 LA 1lllRA DEl DERECHO A lA PEllSONAUDAD V A lA INIEGlllDAD FISICA .•••....•••. 27 

1.5.1 EN OTllAS LEGISIAC10NES ....•.••.••.....•.•....•.••••.••.•...•••...• 28 
1.5.2 EN IA LEGISlACION MEXICANA .......•..•.•...•.••.•.•••.•.•.....•...• 30 

CAPITULO 11 
ACTOS DE DISPOSICION SOBRE El CUERPO HUMANO 

PARA EFECTOS DE lWANSPLANTES 

2.1 ACTOS DISPOSll1VOS SOBRE El PROPIO CUEllPO EN VIDA DEL OISPOHENIE • • • • • • • • • •• 35 

2.1.1 El DISPONENIE ORIGINAlllO • • • • . . . • . . . . • • • •.. , • • • . • • • • • . • • • • • • • . • •••• AO 

2.1.1.1 l!EQIJISllOS ..••••..•...•••..•••..•••••..•••••••••••••••.•••..•..• Al 
2.1.1.2 CONSl:NTIMl!NrO ...•.•......••..•.......•••....•••••....•••.•...• Al 
2.1.2 FOllMAUDAOES .•...•.•.....•••...•..•.••.••••••.••••....••.•••••• 4' 
2.1.3 llEQUISlfOS DE VAUDEZ Y UClllJD .•..••..•••••.••.•.••.••••••••.•••.•••. AS 

2.1.4 llEVOCA811.11>AD . • . • • ...••...••••.•..•• , • • • • • • • ••••••••••••••.•... A8 
2.2 ACTOS DE DISPOSICIOM S08llE ElctlEllfO AJENO SIN VIDA •..•••••.•.••••..•.•• 49 
2.2.1 POt>Ell DE DISPOSICION S08llE El CUElll'O AJENO •.•• ; , • • · ••••• , • :; .• , ; .•.•••. 51 

2.2.2 El DISPONENl'E SECUNDARIO ••....•••.•••••••.•. , ••••• , ••.••••••••••••• 53 

2.2.2.1 CONSENllMl!NTO ..••.....•....•...•.••....••••• , , , •••••••••...•. . 60 
2.2.2.2 llEQUISlfOS .••••.•••••.••••••• , •••••••••••••••• · •••• , , •••••.•••••• 62 
2.2.3 REQUISITOS DE VALIDEZ y UCRUD ••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••• 64 
2.2., FOllMAIJDADES ••••••..••.•..•••.•..••••••••••••.•.••••••.•..••..• 65 
2.3 LOSCONTllATOS COllPOllAlES •..•.••••.••••••••••••••.•••••.•••••••••• 68 
2.3.1 V AUDEZ DE LOS CONTRATOS CORPOl!Al.ES • • • . • • . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . ••.• 71 

2.3.2 LAS NOllMAS Cl!EADAS POI! LOS INJEl!ESADOS EN LOS CONlllATOS CORPORALES .•••.. 74 
2.3.3 VICIOS DEL CONTRATO DE TllASPlANTES .................................. 75 



CONTENIDO 

CAPITULOlll 
LOS TRANSPl.ANTES DE ORGANOS 

3.1 TIPOS DE lRANSPU.NIES • • .••• , • • • . . • • • . • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • . . • • • . . 81 
3.2 lRANSPU.NTES DE ORGANOS V TEllDOS REAIJZADOS CON MAYOR FRECUENCIA ••••••. 87 
3.3 PllOCEDIMIENJO NECE5Al!IO PAllA lRANSPU.NrAR OllGANOS V TEJIDOS ....•...••.. 90 

3.3. l lRANSPU.NIE INIER VIVOS •••••• , • • • • • • • • . • . • . • . •.••••••••.•••.•••.••• 92 
3.3.2 lRANSPU.NlE MOllllS CAUSA. • . • . • • • • • • • • • • • • . . ••.••.•••••••••.••••••• 94 
3.3.2. l CONSTATACION DE IA MUElllE EN REIACION AL RETIRO DE PIEZAS ANATOMICAS lRANS-

PIANTAllES ••••••••••.•••.•••.•••••.•••••••••.•••••••••••.••••••• 95 

3.4 REQUISITOS V FORMALIDADES NECESARIOS PARA LOS TRANSPIANIES DE OllGANOS V 
TEllDOS .•••.•••••••••••••••.••••••••.•••••••••••••••••.••••••• 101 

3.4.1 R CONSENTlMIENrO. • • • . • • . • . . . • • • . . • • • . • • • • • . • • • • • • • • • • • . . • •••••. l 04 
3.4.2 REQUISITOS DEL DISPONENTE ......................................... 108 
3.4.3 REQUISITOS DEL RECEPIOll ........................................... 112 
3.4.4 INS11TUCIONES FACULTADAS PARA IA PRACTICA DE OPERACIONES DE lRANSPLANTE ••• 114 
3.4.5 LOS BANCOS DE ORGANOS V TEllDOS ................................... 117 
3.4.6 PROCEDIMIENTO FORMAL PARA IA lRANSPlANrAClON DE OllGANOS V TEJIDOS •••..• 121 

CAPITULO IV 
REVOCABILIDAD V RESPONSABILIDAD EN MATERIA DE 

TRANSPLANTE DE ORGANOS V TEJIDOS 

4.1 REVOCABILIDAD DE LOS SUJETOS EN LOS TRANSPIANTES DE OllGANOS V TEJIDOS ••••• 124 
4.1.l REVOCABILIDAD DR DIWONENTE ••••••.••••.••••• , , •• , , •••••• , •••••••• 124 
4.1.2 REVOCABILIDAD DR RECEPrOll .• , •..••..••••••••.• , ••.•••••.•.•.••••. 125 
4.2 RESPONSABILIDAD DEL MEDICO . • • • • • . • • • • . • . • • . .••••••.••••..••••••.. 127 
4.2.1 RESPONSAllLl>AD CIVIL ............................................ 128 
4.2.2 SANC10NES ADMINIS11IA11VAS ••..•.•••.•••••••••• , ••••••••••••••••••• 130 
4.2.3 RESPONSABILIDAD PENAL . • • • • • • . • • • • • • • . . • • • . • • . • • • . • • •••••••••.••• 135 
4.3 RESPONSABILIDAD DEL DISPONENTE V DEL RECEPrOR ••••••.••••••••••••.••••• 139 

CONCLUSIONES 

ANEXOS 

BIBLIOGRAFIA 



INTRODUCCION 



INTRODUCCION 

En lo actualidad los tronsplontes de órganos y tejidos es temo del que oímos 
hablar cotidianamente y tal vez ya ni siquiera impresione o lo moyoño de lo 
gente. Ello se debe al progreso que ha operado en este campo de lo ciencia 
médico llegando o Incrementarse en formo considerable el número de 
intervenciones quirúrgicos de este tipo en los últimos or'\os. lo que trajo como 
consecuencia Inevitable que el Derecho volteara sus ojos hacia este tema. 

En efecto. la medicina cuenta ya con medios para remediar males que antes se 
consideraban incurables. Pero ¿qué pasa con el ordenamiento juñdico? Al 
analizar detenidamente esta cuestión de los transplantes de órganos y tejidos, 
mientras la ciencia médica evoluciona vertiginosamente. el ordenamiento 
juñdlco parece no moverse. y si se mueve. lo hace tan despacio, que parece 
mós difícil actualizar una ley. que conseguir que un disparo en el corazón, no 
seo siempre herida mortal necesarfomente. 

Es por eso. que el presente trabajo intenta analizar los aspectos Juñdlcos 
fundamentales que rodean a la intervención de transplante. Poniendo así mismo 
en consideración su problemótica próctica-)urídlca y analizando detenidamente 
la protección que otorga o debe otorgar lo ley a todos y cada uno de los 
Individuos que se involucren directamente en la realización del tronsplante; 
determinando así mismo. la responsabilidad en que estos pueden incurrir en 
coso de una actuación contraria a la ley y entrando al estudio de los derechos 
de la personalidad que cobran gran importancia en este tema. Lo anterior 
adquiere relevancia si logramos entender que el ordenamiento jurídico debe, sin 
oponerse al desarrollo de la ciencia. frenarla para evitar caer en una próctica 
utilitarista y anórqulca; proclamando así los beneficios de los transplantes de 
órganos y tejidos. 

En relación con nuestro país. intento poner de manifiesto la aún imperfecta 
estructuración jurídica en relación con el tema que nos ocuparó, sin olvidar 
reconocer las ventajas de la misma. 

El presente trabajo trata en general de analizar todas las cuestiones señaladas a 
grosso modo; dada la novedad del tema (en el mundo juñdico) y la 
Importancia y riesgos que revisten los bienes )undicos que Intervienen; suplico se 
Juzgue este trabajo tomando en cuenta los aciertos que hay en su elaboración y 
manejando con una cñtica sana los errores en que pude haber incurrido. 
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CAPITULO 1 
LA PROTECCION JURIDICA DE LA 

PERSONALIDAD V SU RELACION CON 
LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS 



CAPITULO! 

1.1 CONCEPTO Y CONTENIDO DE LOS DERECHOS DE LA 
PERSONALIDAD 

Como ho quedado asentado en la Introducción del presente trabajo, es de vital 
Importancia dejar de manifiesto con la mayor claridad posible. aunque sin 
hacer un estudio muy exhaustivo. la relación que existe entre todas las 
Implicaciones que lleva transplantar un órgano o tejido y la tutela Jurídica de los 
derechos de los Individuos que se ven afectados o Involucrados directamente 
en este acto. 

Así. cuando declaro que los derechos de la personalidad juegan un papel tan 
Importante en el caso concreto de los transplantes. es menester que funde tal 
aseveración. Para hacerlo he de entrar al estudio de dichos derechos. 
determinando en prlnclplo su concepto y contenido. 

Los derechos de la personalidad son objeto de grandes discrepancias entre los 
diferentes autores que no se acaban de poner de acuerdo, pues dichos 
derechos son una reciente conquista de la ciencia jurídica y a pesar de tener 
sus respectivos antecedentes históricos se puede decir que constituyen una 
categoría desconocida de los ordenamientos jurídicos antiguos. así pues. en la 
actualidad la mayoría de los autores han aceptado. siguiendo a la doctrina 
Italiana. precursora de esta tesis. que los derechos de la personalidad son 
derechos subjetivos. entendiendo por esto, que "atienden al sujeto. quien tiene 
la facultad o poder (el derecho). bajo la protección de la Ley, de usar y 
disponer de algo libremente y con exlusión de los demós".1 En efecto los 
derechos de la personalidad. llamados así. entre otros por el maestro José 
Cestón Tobeñas, pueden ser considerados derechos subjetivos "en cuanto se 
dé en ellos la atribución. por el ordenamiento positivo. de un poder Jurídico a un 
titular frente a otra u otras personas, puesto a su libre disposición y tutelado por 
una acclónjudlclal".2 

De cualquier manera, en relación con los derechos de la personalidad se debe 
destacar que para determinarlos normalmente la doctrina cifra su concreción 
ante aquellas posibilidades susceptibles de ser lesionadas por la actividad 
particular en las relaciones para con el hombre. esto. como lo señala Eduardo 
Vózquez Bote es un error de perspectiva claro pues "definir el contenido de un 
derecho en función de la actividad que pueda perjudicarlo es negar la 
naturaleza propia del derecho. el cual viene definido por el mismo".3 Ademós 
de que es notable entre los estudiosos de esta materia una preponderante 
preocupoclón esencialmente patrimoniallsta y patrlmonializante acerca de 
estos derechos, con olvido de su contenido en base a su valor "per se". 

(1] VIUORO TORANZO, MIGUEL ""INTRODUCCION AL ESTUDIO DEL DERECHO"". Editoriol-Porrúo. 
S.A. 7o. edición. México. 1987 p. 6. 

(21 CASTAN TOBEÑAS, JOSE. "LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD". Publicado en lo Revisto 
General de Leg~loción y Jurisprudencia. Editorial Reus. Madrid. 1952. p. 22. 

(3) VAZ<i/IJfl BOTE, EDUARDO. "LOS DENOMINADOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD"'. Pu­
blicado en el Boletín Mexicano de Derecho Comparado. Instituto da Investigaciones Jurldicos 
de lo UNAM. Año VI. No. 18. Sept.iembre·Diciembre .• 1973, México, DF. p. A08. 
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CAPITULO 1 

cuando se produce la infracción, una actividad tendiente a impedir la lesión 
misma. Aquí. más que una garantía, debe de buscarse la conformación de las 
actitudes y actividades sociales. 

Como quiera que sea los derechos de la personalidad son poderes (o sea 
derechos subjetivos) que asumen como objeto propio algunas manifestaciones 
esenciales de la persona; de tal manera que se toman en cuenta, no tanto esas 
manifestaciones. sino los derechos a ellas atribuidas; resultando así una 
separación entre el status de una persona y esas manifestaciones, naciendo los 
correspondientes derechos subjetivos. 

Estudiando los derechos de la personalidad en la rama del Derecho Civil y una 
vez que han sido debidamente encuadrados como derechos subjetivos. es 
decir, facultades que corresponden al ser humano por el simple hecho de serlo. 
pasaremos al problema de determinar su objeto. cuestión arduamente 
debatida entre los diferentes autores. 

El objeto de los derechos de la personalidad. los cuales son distintos a la 
personalidad juñdica misma; (entendiendo por ésta la simple aptitud de ser 
sujeto de derechos y obligaciones; con lo cual no puede ser en sí misma 
derecho. sino presupuesto de todos los derechos) lo son. como resuelve Castón 
Tobeñas después de un minucioso análisis "Los bienes constituidos por 
determinados atributos o cualidades. físicas o morales del hombre, Individualiza­
dos por el ordenamiento juñdlco".4 Por ello. los derechos de la personalidad 
serón modos de ser circunscritos de la persona, cada uno con una fórmula 
distinta de protección. y tendrán autonomía y significación propia en razón de 
su objeto. por ejemplo, "bien de la vida". "bien del honor". etc .• y no como 
pretenden una menor parte de los autores al establecer que el objeto es la 
persona misma del titular (ius in se lpsum). o las demás personas vinculadas con 
una obligación pasiva universal de respeto. 

Para no abundar demasiado en discusiones acerca del objeto de estos 
derechos. toda vez que la mayoña de los autores se Inclinan por la postura a 
que se ha adherido el maestro Castán Tobeñas simplemente anotaré que la 
corriente del "lus In se lpsum". defendida desde el siglo XVII por Górnez 
Amezcua, presenta la cñtlca de confundir en una misma persona las cualidades 
de sujeto y objeto; por otro lado. considerar que es en la obligación ergo omnes 
de respetar esos derechos en donde encontramos su objeto. llevaría a 
determinar a la persona revelándose a manera de control referencial de una 
obligación total a cargo de los componentes de la colectividad y así se 
consideraría a la persona como objeto de los derechos; este no es el objeto de 
los derechos de la personalidad, más bien es en esa obligación universal 
negativa en donde se basa la existencia del derecho subjetivo cuya lesión 
origina la acción de obtener. por determinación de la propia voluntad. el 
equivalente del bien lesionado. y entonces esta persona es el titular de un 
derecho subjetivo sobre este bien. 

(4) CASTAN TOBEÑAS, JOSE. "LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD. Ob. cit. p. 18. 
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CAPITULO! 

Uno vez determinado el objeto de los derechos de la personalidad. se pone de 
manifiesto su Importancia. debido a esto. el Estado los protege o través del 
derecho público. creando leyes penoles y administrativos que aseguran al 
individuo una Indemnización en los cosos en que son violados. mas sin embargo 
es necesario que se protejo en el morco del derecho privado o fin de exigir a los 
miembros de la comunidad el respeto del goce y la atribución de cualquier 
violación. esto concretamente es materia del Derecho Civil, y desgraciada­
mente no se le ha dado lo Importancia que debería. problema éste que 
comentaremos mós adelante. 

En cuanto a lo definición de estos derechos. existen tontos. como tendencias 
encontramos al trotar de delimitar su objeto. Así Ferrara. citado por Costón 
Tobeños. los define como "los que garantizan el goce de nosotros mismos. 
aseguran al Individuo el señorío de la persona. y la actuación de las propias 
fuerzas físicos y esplrituoles".5 Encontrando su cñtica lo anterior definición 
precisamente en lo expresado por el mismo autor. pues al definirlos como 
derechos sobre lo propio persona. se adhiere a lo antiguo concepción de "lus 
In se lpsum". Otros autores lo critican basados en que troto de reconocer en lo 
persono físico uno condición de derechos. en lugar de afirmarle como sujeto de 
derechos cuyo objeto se concreto en manifestaciones de lo persona. separados 
del sujeto mismo y referibles perfectamente o éste. 

El maestro español Joaquín Diez Díoz. define o los derechos de lo personalidad 
como "aquéllos cuyo contenido especial consiste en regular los diversos 
proyecciones. psíquicos o físicos de la persono mismo'· .ó 

El autor mexicano Gutiérrez y González, pionero en nuestro país en el estudio de 
los derechos de to personalidad. en reloclón con lo definición que antecede 
opino: "resulto gramaticalmente ton corta. que por lo mismo es Juñdlcomente 
demasiado amplio" .1 Explicando que to expresión "proyecciones psíquicos o 
físicos" no encuentro límite y se podrían enmarcar en esto definición. 
situaciones que resultañon ilícitas por atentar contra Intereses de terceros. 

Por último enunciaré lo definición del maestro Gutiérrez y Gonzólez: ·'los 
derechos de lo personalidad son los bienes constituidos por determinadas 
proyecciones. físicos o psíquicos del ser humano. que los atribuye poro sí o poro 
algunos sujetos de derecho. y que son individualizados por el ordenamiento 
Juñdico".e Poro entender esto definición. es necesario desglosarlo e lrla 
explicando. aunque pido disculpas de antemano, por no seguir lo estructuro 
que el autor utilizo en su obro. Por principio debemos entender. corno apunto 
otinodomente Joaquín Diez Díoz. que lo personalidad es distinto de los derechos 

(ó) CASTAN TOBEi:iAS, JOSE. ""LOS DERECHOS DE lA PERSONALIDAD"·. Ob. cit. p. B. 

(6) DIEZ DIAZ, JOAQUIN. '"DERECHOS DE lA PERSONALIDAD O BIENES DE lA PERSONA"". Editorial 
Reus. Madrid 1963. p. 23. 

(7) GU11EllRE2 Y GONZAlEZ, ERNESTO. '"EL PATRIMONIO. PECUNIARIO Y MORAL DERECHOS DE LA 
PERSONALIDAD Y DERECHO SUCESORIO"". Editortol Cajico. S.A. 2o. edición. México 1980. p. 
744. 

(8) GUJJERREZ Y GONZALEZ, El!NESTO. ldem. p. 7 45. 
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CAPITULO 1 

de lo personalidad. pues aquéllo no es un derecho. sino que estos consisten en 
los diversos manifestaciones de eso personalidad. cuestión que expliqué 
anteriormente pero es ton importante que reiteraré su enunciación: lo 
personalidad en su acepción meramente técnico-jurídica no debe confundirse 
con los derechos de lo personalidad. yo que Jo primero es lo aptitud poro ser 
sujeto de derechos y obligaciones. y son los segundos quienes delimitan e 
integran su contorno. 

Empiezo el maestro Gutiérrez y González por afirmar que los derechos de lo 
personalidad son bienes; jurídicamente cabe considerar como bienes todas las 
cosas. corporales o no. que pueden constituir objeto de una relación jurídica. de 
un derecho. de una obligación, o de uno y otra a Ja vez. Por lo tonto los 
derechos de lo personalidad al ser derechos subjetivos son bienes. También 
cabe afirmar que en virtud de que Jos bienes son las cosas que pueden ser 
objeto de derechos. existen bienes valuables económicamente. derechos 
pecuniarios y bienes de contenido moral. 

El afirmar que estos bienes estón constituidos por proyecciones psíquicas o 
físicas, nos llevo a determinar, explica el autor de Ja definición o que aludo. que 
tal expresión se refiere o "dirigir al exterior situaciones físicas (corpóreas) o 
psíquicos (mentoles> que deben respetarse por lo colectividad'' .9 

Estas proyecciones son exclusivas del "ser humano" que es para quien se crea 
el Derecho. sin importar que existan personas morale.1 pues éstas son ficciones 
jurídicas que encuentran su representación en los personas físicos, que son los 
seres humanos mismos. 

Es por lo anterior que dentro de lo definición se menciono que el ser humano 
atribuye esas proyecciones paro sí o para otros sujetos de Derecho; pues aquí se 
refiere o Jos personas morales, a Jos que el humano les atribuye algunos de esos 
derechos. como lo son el derecho al secreto. al nombre y a Ja reputación. 

Por último. al mencionar lo definición, que estos proyecciones físicos y psíquicos 
de los seres humanos que atribuyen paro si o para algunos sujetos de Derecho y 
que forman los bienes que se refieren a los derechos de Ja personalidad. estón 
Individualizadas por el ordenamiento jurídico: se entiende que sólo forman parte 
de los bienes que constituyen Jos derechos de Ja personalidad, aquellos 
proyecciones físicas y psíquicas que el ordenamiento Jurídico considere 
importantes y por lo mismo tutele, es hasta ese momento, en que se puede 
hablar de derechos subjetivos: en Ja medida en que el sistema normativo cree 
Jos instrumentos de protección contra Jos interferencias imputables o otros 
sujetos. En cuanto o lo anterior cabe mencionar que el reconocimiento por 
porte del Estado de los derechos ·de Ja personalidad a través del Derecho 
objetivo. aparece aquí como condicionante poro la existencia de los derechos 
de la personalidad. Al respecto, López Rey y Arrojo, citado por Eduardo Vózquez 
Bote. manifiesto: "hacer depender Ja existencia de los derechos de un 
reconocimiento positivo no conviene ya que lo tesis del reconocimiento es 

(9) GtmERREZ V GONZALEZ, ERNESTO. "EL PATRIMONIO PECUNIARIO Y MORAL DERECHOS DE LA 
PERSONALIDAD Y DERECHO SUCESORIO. Ob. cit. p. 748. 
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pellgrosa y no se compagina con la realidad polítlco-soclol de nuestro tiempo, 
del posado y de lo que se desea para el Inmediato futuro. Es peligrosa. por que 
la realidad ha demostrado y todavía muestra que el ordenamiento jurídico 
puede negar o reducir derechos fundamentales al legalizar uno serie de 
medidos discriminatorias'· .10 

Dada la discrepancia que existe entre los autores en relación a los derechos de 
lo personalldod, basto decir que Jo definición que se realice o se adopte al 
respecto debe cumplir con el requisito de contemplar todos los presupuestos 
que se puedan dar en su estudio de acuerdo con todos las requerimientos 
prácticos y doctrinarios. así mismo. prever el encuadramiento de cualquier caso 
posible. 

1.2 CARACTERISTICAS DE LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD 
Los autores atribuyen a los derechos de la personalidad las siguientes 
característicos: 

a) Derechos originarios o innatos. Ya que se adquieren por el simple hecho del 
nacimiento, sin que sea menester que el ordenamiento legal así lo disponga. 
Nacen y se extinguen ope legls. Sin embargo no son innatos todos los 
derechos de la personalidad. así por ejemplo el derecho moral de autor no 
nace con la personalldad, sino que requiere de ciertos circunstancias de 
hecho, a este respecto Javier Hervada concluye que lo característico de 
originarlos e Innatos es antigua y debe sustituirse por la de: ·'Generalidad, en 
cuanto que todo persona está dotada de estos derechos. al menos en 
potencio. o mejor todos las personas se encuentran en la misma situación de 
Igualdad en orden a poder ser titulares y defensores de estos derechos''·'' 

b) Son derechos absolutos o de exclusión. Oponibles ··ergo Omnes' ·, mas no en 
cuanto al aspecto Interno (contenido) se refiere, toda vez que están 
condicionados por lo exigencia de los ordenamientos moral y jurídico, los 
que obligan o ponerlos en relación con los derechos de los demás hombres 
y los Imperativos del bien común. 

c) Son derechos personales o extrapotrimonloies. Yo que carecen de valor 
pecuniario en sí mismos. con la salvedad de que su transgresión puede dar 
Jugar o uno reparación estimable dineroríamente. yo que están protegidos 
por acciones civiles específicas. La lesión de estos derechos se manifiesto en 
un daño o lo persona. asumiendo el contorno del daño no-patrimonial que 
do lugar o lo reparación. no al resarcimiento. 

Cabe anotar que el autor mexicano Gutiérrez y González enmarco o los 
derechos de lo personalidad como pertenecientes al ·'patrimonio moral'· de lo 

(10) VAZQUEZ aon:. EDUAROO. "LOS DENOMINADOS DERECHOS DE LA PERSONAllDAD". Ob. cif. 
p.404. 

(l l) HERVAOA, JAVIER . .. LA NUEVA LEY SOBRE TRASPLANTE DE ORGANOS". Publicado en Persona y 
Derecho. No. 7. Editorial EUNSA. Baral\ain. Pamplona. EspaM 1980. p. lcY.>. 
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persona. ya que considera que el patrimonio no se Integro única y exclusiva­
mente con valores de índole pecuniario. 

d) Son derechos subjetivos privados. En principio, pues corresponden a los 
Individuos como simples seres humanos y se proponen asegurarles el goce 
del propio ser físico y espiritual. Sin embargo la mayor parte de estos 
derechos al lodo de su aspecto privado, contienen otro aspecto público no 
menos Importante y los normas par los que se rigen son casi siempre de 
orden público. así por ejemplo los derechos de libertad civil o los derechos 
de fomllio que gozan de elementos públicos y por lo mismo son o la vez que 
derechos. deberes. 

e) Son personolíslmos y por lo tonto intransferibles. En cuanto que son 
Inseparables del titular y no admiten lo posibilidad de ser transferidos de la 
persona o quien corresponden a otras personas. pues en tal virtud se 
afectaría o la mismo esencia y estructuro del derecho, yo que el objeto de 
los derechos de lo personalidad se identifica con los bienes mós elevados de 
lo persona. ligados o ésta mediante un nexo de naturaleza argónlca el cual 
Implica necesariamente lo "Inseparabilidad" del objeto respecto al sujeto 
originarlo. Así. señala José Modrllejos Sarasolo: "la vida, la Integridad físico, el 
honor. etc. de A. nunca pueden ser bienes de B por una lmposibllldad que 
tiene su raíz en la misma naturaleza de las casas" .12 

Por lo tonto es la propia naturaleza, lo esencia de estos derechos. la que 
Impone su "lnseparobllldod" del titular. Ni siquiera el orden juñdlco pude admitir 
que el Individuo se despoje de aquellos derechos que, por corresponder o los 
bienes mós elevados, tienen carócter de esencialidad. Y por lo mismo no es 
concebible su existencia con Independencia de la persona de su tttulor. Lo 
persona es lo causo, lo finalidad es el mismo soporte de su existencia. 

En consecuencia. es en virtud de tal fundamento natural que. sin necesidad de 
expresa formulación legislativo se imponen todos sus consecuencias de manero 
absoluto: la lntrasmlsibllidad lnter vivos y mortis causa. lo lndlsponlbllldod. lo 
lrrenunclobllldod. lo lmprescriptibllldod (por estor fuero del comercio). lo 
lnsubrogobiildod. yo que los facultades que lo integran no pueden ser 
ejercitadas mós que par el mismo titular; lo no sujeción o lo expropiación forzosa 
ni al embargo. no susceptibles de adquisición por virtud de posesión (aún 
continuado). 

Sin embargo lo lntronsmlsibilldad tiene ciertos límites: 

Cuando existe el consentimiento del titular del derecho poro un acto lesivo del 
mismo. lo cual es uno disponibilidad parcial. Esto no Implica renuncio o extinción 
del derecho. sino una limitación a autorizar o una persona poro realizar 
determinado acto que lesione aquel derecho, excluyendo el poder de 
reaccionar contra el mismo. Por ejemplo. y en relación al objetivo del presente 
trabajo, el artículo ochenta del Código Civil paro el Estado de Puebla dispone: 

{l2J MAl>RllEJOS SARASOIA, J05E. "LOS DERECHOS PERSONAUSIMOS". Publicado en la Revista de 
Derecho Privado. Abril 1962. Madrid. Espa~a. p. 278. 
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"Toda persona capaz tiene derecho a disponer parcialmente de su cuerpo, en 
beneficio terapéutico de otra y puede igualmente disponer de su cuerpo, para 
después de su muerte, con fines terapéuticos. de ensei'lanzas o de investiga­
ción", 13 Como vemos existe también la posibilidad de realizar actos de 
disposición mortis causa. Es cierto que en principio tampoco son transmisibles los 
derechos de la personalidad por causa de muerte. ya que con ésta se 
extinguen los bienes que constituyen su objeto. pero existen excepciones: 

1. El derecho de los parientes a reaccionar contra las ofensas en memoria del 
difunto; no por transmisión del derecho al honor. sino que en tal caso es mós 
bien una ofensa a los sentimientos de piedad que los parientes tienen 
respecto al difunto. 

2. La protección del derecho moral de autor después del fallecimiento de éste. 

3. Los actos de disposición sobre residuos del cuerpo humano y en especial 
sobre el cadóver. Para lo cual es requisito el consentimiento dado por el 
difunto en vida o la no oposición de los familiares. o personas con quien 
conviviese. También son frecuentes las disposiciones testamentarias sobre el 
destino del cadóver. 

Por último y en relación a la lntransmisibilidad de los derechos de ta 
personalidad debe mencionarse que cuando éstos son lesionados. la Indemniza­
ción que es consecuencia de la reparación del dai'IO moral si es transmisible. así 
tos derechos derivados de la lesión de la personalidad del fallecido pueden 
transmitirse a sus herederos. 

1.3 CLASIFICACION DE LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD 
Como ya se ha anotado. existe una gran discrepancia doctrinal alrededor del 
estudio de los derechos de la personalidad. esto se refleja de inmediato tan sólo 
al observar la terminología tan variada que adoptan tos autores. hablando unos 
de derechos de la personalidad. otros de derechos a la personalidad. derechos 
esenciales o fundamentales de la persona. derechos sobre la propia persona. 
derechos individuales. derechos personales. derechos de estado o derechos 
personalísimos. SI esto sucede con su terminología; ¿qué se puede esperar de la 
clasificación? La enumeración y clasificación por parte de los diferentes autores 
parecen formadas con criterios arbitrarlos. pero debe destacarse et hecho de 
que estos distintas clasificaciones obedecen a varios factores. entre los que 
cabe destacar los siguientes: 

a) Las circunstancias históricas y la época en que se emita el estudio. Esta 
dependencia no tiene su razón en que tales derechos estén o no 
reconocidos. sino que con la evolución Juñdica existen derechos anterior­
mente no protegidos pero que en la medida del paso del tiempo se dan 
circunstancias que pudieren afectarles, así por ejemplo el derecho a la 

(13) "CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO UBRE Y SOBERANO DE PUEBIA". Colección de Leyes Mexi­
canas. Serie: Leyes del Estado de Pueblo- Editorio\ Ca1lca. S.A. Primera edición. Puebla. 
Puebla. México. 1967 p. 31 
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Intimidad o privacidad surge en la actualidad por la evolución de medios 
que lo afectan mós directamente y que en determinado momento eran 
Inexistentes. Se puede afirmar entonces que el avance de las ciencias física 
y naturales es determinante en este sentido. 

b) El pafs en que se emite. Ya que lo closlñcoclón varioró debido al criterio y 
costumbres que priven en uno colectividad humana (según lo época). 
Además los derechos de lo personalidad no se pueden enumerar en formo 
limitativa, pero se pueden clasificar. sin otrogarle o determinada closlflcoclón 
gran Importancia yo que su valor es relativo debido o lo anteriormente 
expuesto y a que los situaciones Juñdlcos que enmarcan no son estancados. 
La extensión de los derechos de lo personalidad no estó delimitado, pues se 
debe tomar en cuenta, cuóles merecen lo clasificación de efectivos 
derechos y esto dependerá de los distintos legislaciones y las diversos 
circunstancias de coda caso; por ello jamós quedará cerrado el número de 
los derechos de personalidad. pues esto estará vinculado con codo sistema 
juñdico. 

c) Otro factor no menos Importante es que la separación de cualidades. modos 
de ser. o atributos de la personalidad, suponen cortes necesariamente 
Imprecisos de lo esfera persono\. Sobre todo por que se reúnen bienes y 
facultades de distinta naturaleza en el mismo grupo. Por ejemplo. lo vida, la 
Integridad físico y el cuerpo son bienes esenciales para lo existencia de la 
persono, y sin embargo el nombre. la imagen o el secreto no lo son en el 
mismo grado. 

Por lo onterlomente expuesto es que no puede considerarse una closlflcoclón 
más completo o Importante que otra; de cualquier manera y bojo los 
salvedades que han quedado apuntadas. enunciaré algunos de las closlflco­
clones realizadas por los diferentes autores, y o continuación, o grosso modo, 
poro no caer en divagaciones que no son esencia de este trabajo. determinaré 
a qué se refieren codo uno de esos derechos. 

Los trafodlstos Italianos son quienes más profundos Investigaciones han realizado 
acerco de este temo. dóndole un contenido amplio a los derechos de lo 
personalidad pero sin confundirlos con derechos sobre bienes inmateriales. De 
entre ellos el más destocado en esto materia es De Cupls. quien realizo lo 
siguiente enumeración: 

"l. Derecho o lo vida y o lo Integridad físico: 

1. Derecho a la vida. 

2. Derecho o la Integridad físico. 

3. Derecho sobre las portes separados del cuerpo y sobre el cadáver. 

li. Derecho o lo libertad. 

111. Derecho al honor y o lo reserva: 

1. Derecho al honor. 
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2. Derecho a Ja reserva (comprendiendo además de otros manifesta­
ciones el derecho a Ja Imagen). 

3. Derecho al secreto. 

IV. Derecho a la Identidad personal: 

1. Derecho al nombre (comprendiendo el sobrenombre. el pseudónimo y 
los derechos extrapersonales). 

2. Derecho al título. 

3. Derecho al signo figurativo. 

V. Derecho moral de autor (y del inventor)", 14 

Gangl realiza la siguiente clasificación: 

"l. Derecho a la vida. 

11. Derecho a la Integridad física o corporal. 

111. Derecho de disposición del propio cuerpo y del propio cadáver. 

IV. Derecho al libre desarrollo de la propia actividad o derecho de libertad. 

l. Derecho a la libertad de locomoción. derecho de residencia y derecho 
de domicilio. 

2. Derecho a la libertad matrimonial. 

3. Derecho a la libertad contractual y comercial. 

4. Derecho a la libertad de trabajo. 

V. Derecho al honor. 

VI. Derecho a la Imagen. 

VII. Derecho moral de autor y de inventor. 

VIII. Derecho al secreto epistolar. telegráfico y telefónico'' .1s 

Rava por su parte considera que a los derechos de la personalidad correspon­
den: 

"l. Derecho a la integridad física: 

1. Derecho a la Integridad del cuerpo. 

2. Derecho a la propia salud. 

11. Derecho a la Integridad moral o derecr.o al honor. 

111. Derecho a la reserva: 

l. Derecho a la propia imagen. 

(14) Cffado PfO CGllán Tobeñas, José. "LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD". Ob. cit. p. 26. 

(15) Cttado po< CGllán Tobeñas, José. IDEM p. 27. 
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IV. Derecho o Jo libertad: 

1. Libertad de locomoción y de residencia. 

2. Libertad matrimonio!. 

3. Libertad contractual y comercial. 

4. Libertad de trabajo. 

5. Libertad testamentaria. 

V. Derecho sobre las partes separados y los productos de la persona 
(derecho sobre el propio cadáver)'· .16 

En Alemania se habla de un derecho general de la personalidad. así 
Regelsberger se refiere a un único derecho de la personalidad que garantiza 
todo la esfera Individual en sus múltiples aspectos y manifestaciones. Pero este 
criterio no es muy aceptado. en virtud de que se considera que esta postura. de 
adoptarse en las legislaciones, traería consigo muchos Inconvenientes. 

Por último mencionaré la clasiflcocl6n del maestro mexicano Gutlérrez y 
González, quien divide estos derechos en tres grandes bloques: 

"A Parte Social Pública: 

1. Derecho al honor o reputación. 

2. Derecho al título profesional. 

3. Derecho al secreto o a la reservo: 

a) Epistolar 

b) Domiciliarlo 

e) Telefónico 

d) Profesional 

e) Imagen 

f) Testamentario 

4. Derecho al Nombre. 

5. Derecho a la presencia estética. 

6. Derecho o la convivencia. 

B. Parte Afectiva: 

J. Derechos de afección: 

o) Familiar. 

b) De amistad. 

1161 Citado por Cosfán Tobeños, José. "LOS DERECHOS DE lA PERSONALIDAD". Ob. cit. pp. 24 y 
2&. 
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C. Porte Físico Somótico: 

1. Derecho a lo vida. 

2. Derecho a lo libertad. 

3. Derecho a lo Integridad físico. 

4. Derechos relacionados con el cuerpo humano: 

o) Disposición total del cuerpo. 

b) Disposición de portes del cuerpo. 

c) Disposición de accesiones del cuerpo. 

5. Derecho sobre el codóver: 

a) El codóver en sí. 

b) Partes separadas del cadóver' · .11 

A continuación señalaré en forma somera el significado de los mós Importantes 
de los derechos que han quedado anotados: 

Derecho a lo vida: Es por así decirlo un derecho esencial entre los esenciales ya 
que es el "bien supremo del hombre. sin el cual no cabe la existencia y el 
disfrute de los demós bienes'· .1s Por lo tanto el Estado lo debe garantizar como 
condición de su propia existencia. ya que el Individuo es el elemento 
Indispensable en el que descansa lo organización social y político del Estado, 
por ello tiene un aspecto fundamental de Derecho Público y ha sido declarado 
expreso e Implícitamente en todos los documentos constltuclonales nacionales 
e Internacionales. 

Derecho a ro Integridad física: Muchos autores consideran a la Integridad 
corporal como un bien Juñdico autónomo distinto de la vida y no solamente 
complemento de ésto. Expresa Corbonnler que "se atribuye al cuerpo humano 
en cuanto sustrato físico de lo personalidad el corócter de lnvlolable".19 Todo 
persona tiene derecho a no sufrir atentados contra su cuerpo, es por lo tanto 
una exigencia a todos los demós Individuos distintos del titular, de respeto al 
cuerpo de éste. 

Derecho 50bre 10$ partes separados del cuerpo: Este derecho nace por el 
hecho de la separación, pues los portes separadas no son ya propiamente 
portes del cuerpo humano. aunque conseNen parcialmente sus originales 
característicos. Existen portes del cuerpo que cuando se separan del mismo 
adquieren la calidad de "cosas" perfectamente comerciables y por lo tonto se 
someten o normas generales de contratación. como son los dientes, el cabello. 
etc. 
(17) GUllERREZ V GONIAl.EZ, ERNESIO. "EL PATRIMONIO PECUNIARIO Y MORAL. DERECHOS DE LA 

PERSONALIDAD Y DERECHO SUCESORIO ... Ob. cit. p. 730 

( 181 CASTAN TOBEÑAS. J05E . .. LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD". Ob. cit. p. 34. 

(191 CHado por VAZr;;Jfl BOTE, EDUARDO. "LOS DENOMINADOS DERECHOS DE LA PERSONALI-
. DAD"-Ob. cit. pp.415y 416. 
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Derecho de disposición del cuerpo humano vivo: En principio no se puede 
disponer de la totalidad del cuerpo humano vivo. y aún la disposición parcial, es 
ilícita. cuando sea contraria a la Ley, la moral y las buenas costumbres. o para 
destruir al cuerpo sin beneficio colectivo. Tampoco se puede disponer de partes 
esenciales del cuerpo que ya con esto se pone en peligro lo vida y lo integridad 
físico de las personas. Mós adelante veremos la relación que hay entre estos 
derechos que muchos autores enmarcan como uno, en virtud de que la 
Integridad corporal forma parte de la vida misma. 

Disposicl6n del cuerpo humano muerto: Toda persona pude disponer del propio 
cadóver paro que este sirva para fines científicos o didácticos o se conserve en 
determinado lugar con ese objetivo. Sin embargo, por regla general no se 
puede disponer del propio cadáver con fines de lucro o especulación por que 
siendo el resto material de la personalidad humana. continúo estando fuero del 
comercio y el lucro contribuye o considerar ese acto nulo, ademós como 
Inmoral. 

Derecho a la libertad personal: Es el derecho para determinar, sin coacción 
exlerno alguna, las acciones de la persono, dentro de los límites derivados de 
los deberes impuestos por el ordenamiento jurídico, con lo cual se ofrece la 
posibilidad real a la persona de auto-realizarse, exigiendo la ausencia de 
Impedimentos inmotivados a su actividad. La Ley protege ciertos manifesta­
ciones del libre ejercicio de la actividad humana corno atributo o presupuesto 
esencial de lo persono. así la libertad, como derecho de lo personalidad. se ha 
de ceñir o esos manifestaciones. pues si no se protege eso esfera de libertad del 
Individuo se le resta volar a la persona humana. Poro determinar cuóles son los 
libertades. o corno le hemos llamado, manifestaciones de la libertad que son 
necesarios presupuestos de la personalidad los autores no se ponen de 
acuerdo. sin embargo hacen una clasificación de libertades políticos o públicas 
y libertades civiles, enmarcando dentro de las primeras la libertad de 
pensamiento y de emisión del mismo, de prensa y de religión, de reunión y de 
asociación; dentro del segundo grupo se habla del derecho o la libertad 
contractual y comercial. derecho a la libertad de trabajo, derecho de libertad 
de locomoción, derecho de libertad de domicilio y residencia, derecho de 
libertad de hacer o no hacer, algunos hablan incluso del derecho o la libertad 
doméstica, la libertad de conciencia y elección o libertad d1;1 otorgar 
testamento. Baste decir por último que o pesar de la importancia que tienen 
estos derechos políticos y civiles dentro del derecho privado es Indudable que 
su principal consideración es de Derecho público y político, ello puede deberse 
en porte a la misma imprecisión que impera en esta materia respecto de los 
contornos entre derechos públicos y privados. 

Derecho al honor: El sentimiento de la propia dignidad como elemento cultural 
es porte Inseparable del ser mismo, su unión íntima a la personalidad hace que 
lo protección de ésta se extienda de modo objetivo al sentimiento de 
estimación que de cada persona tienen los demás integrantes de la sociedad. 
el buen nombre o la buena forna. Los autores distinguen el honor objetivo 
(consideración que la persona merece a los dernós) y el honor subjetivo (íntimo 
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valor del hombre); al primero de ellos se le reconoce como honra y el segundo 
es el honor propiamente dicho. Honor y honra son dos aspectos de lo 
personalldod muy Importantes en su aspecto moral. ya que todo persono tiene 
derecho o una mínimo respetabilidad y honorabilidad, lo cual debe ser 
protegido por el ordenamiento jurídico. 

Derecho a la reserva: Conocido también como derecho a la intimidad. derecho 
a la esfera de lo propio persona. derecho a la esfera secreta de la propia 
persono o derecho a lo privado. Consiste en proteger la inviolabilidad de la vida 
privada contra las intromisiones y las indiscreciones ajenos. teniendo este 
derecho tal relación con el derecho al honor. que algunos autores lo Incluyen 
dentro de él. Se habla del derecho o la imagen; jurídicamente se considero 
como Imagen lo proyección o representación de lo propia figura mediante 
cualquier procedimiento. En virtud de este derecho los personas pueden 
oponerse a lo reproducción de su efigie sin outoriZaclón previa, incluso se 
extiende a la publicación y la publicidad de lo Imagen de otro en el teatro. en 
el cine. en lo televisión, comprendiendo no sólo la publícaclón de la imagen, 
sino también la confección, dibujo o pintura de la misma sin autorización, 
cuando se opongo o intereses legítimos del afectado. También se hablo dentro 
del derecho a la reseNo. del derecho al secreto. que se refiere a ciertas 
manifestaciones de la vida particular que la persona deseo sustraer del 
conocimiento ajeno conseNondo sobre ellos el secreto. y quedaró subordinado 
o la voluntad del Interesado el conocimiento que los demás tengan de estas 
manifestaciones. Se manifiesto especialmente en el secreto de la corresponden­
cia que corresponde tonto al remitente corno al destinatario, el secreto 
epistolar. el secreto profesional. el telegrófico y el telefónico. 

Derecho al nombre: Todo persono tiene derecho a la Individualidad para tener 
la consideración de una persono cierta, no confundible con los demás. Existen 
varios signos de identificación, de los cuales el más importante es el nombre y 
por ello está sometido o determinada disciplino jurídica; como consecuencia de 
su gran importancia indlviduallzodoro se le elevo o derecho esencial y derecho 
de lo personalidad. Sin embargo, corno mencioné existen otros signos distintivos 
o de Identidad personal. corno son el sobrenombre. el pseudónlrno. firma 
subjetiva (signos verbales accesorios), título (signo verbal no sólo accesorio, sino 
que tiene una función honorífico e Identificadora) emblema (signo figurativo 
con función honorífica e identificadora). 

Derecho moral de autor y de inventor: Se refiere o lo distinción que existe entre 
los derechos de autor patrimoniales, que son transmisibles y giran en tomo a la 
publicación, explotación. cesión o enajenación de lo obro; y los morales o 
extrapatrímoniales que son Inseparables de la persona del autor y por lo tanto 
derechos de la personalidad de éste. y se refieren o lo paternidad Intelectual, 
que otorgo al autor o inventor de lo obro o del Invento los siguientes derechos: 
decidir sobre lo publicación. pues hasta entonces no existe un verdadero 
derecho de autor, sino el derecho a la reseNa de la esfera personal; exigir que 
se reconozca su paternidad Intelectual; defender la integridad de lo obra, es 
decir. sobre su alteración, modificación, o deformación por parte de tos demós; 
el derecho de arrepentirse de lo publicación de lo obro por motivos personales. 
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Poro terminar hablaremos de los que el maestro Gutiérrez y Gonzólez denomina 
derechos de afección y los cuales. dice. son: "derechos que se ven casi 
siempre ligados al aspecto psíquico del sujeto titulor. por cuanto a la proyección 
de sus sentimientos hace y la coincidencia de los mismos. con los que a su vez 
tiene o estima respetables el resto de los Individuos que con él. forman el 
conglomerado soclal".20 Dichos derechos. según el autor en cuestión. descan­
san en lo que hoy se conoce corno el "Yo Profundo''. Considera que los 
afectos, las convicciones religiosas y filosóficos y sentimientos constituyen 
verdaderos derechos de lo personalidad. Pues los afectos. menciona el autor 
mexicano. se encuentran enraizados profundamente en la vida orgánica. ya 
que son manifestaciones sentimentales o emocionales que se traducen en una 
situación total de conciencia. De esta manera considera que los sentimientos o 
afectos que deben estimarse corno derechos de lo personalidad. lo son los 
sentimientos o afectos farnlllares y de amistad, explicando una lista ejemplifica­
tiva. que no limitativa de ellos y señala a los afectos por los miembros de farnllla. 
afectos a fosas mortuorias de familia, sentimientos de afecto al cadóver. 
sentimientos o afectos religiosos y sentimientos o afectos políticos. 

1.4 EL DERECHO SOBRE EL CUERPO HUMANO EN VIDA V SOBRE EL 
CADAVER PARA EFECTOS DE TRANSPLANTES DE ORGANOS 

El terna de los tronsplantes de órganos obliga a hablar del derecho que tienen 
las personas sobre su cuerpo; al hablar de ello observamos que entre la rnayoña 
de los autores que reconocen ese derecho. lo relacionan con el aerecho a la 
vida y a la Integridad física. en cambio otros, corno Gutiérrez y Gonzólez lo 
consideran muy aparte de esos derechos. lo que se aprecia en la clasificación 
que realiza y que ha quedado anotada. A efecto de simplificar el estudio 
distinguiremos entre: 

a) El derecho sobre el propio cuerpo vivo. 

b) El derecho sobre el propio cuerpo sin vida (cadóver). 

c) El derecho sobre el cuerpo ajeno sin vida. 

Es de vital Importancia desarrollar cada uno de estos puntos para continuar con 
el presente trabajo. no sin antes poner de relieve que estas cuestiones se 
encuentran poco perfiladas en las ciencias Jurídicas, y por lo tanto. la 
discrepancia entre la doctrina salta a la vista. como se apreciará en los múltiples 
posiciones que adoptan los diferentes autores. 

a) Cuando estudiamos el derecho al propio cuerpo observamos uno paradoja: 
ya se reconoce tal derecho y se discute si el hombre es dueño de su cuerpo, 
o se considera tal derecho entre los fundamentales y naturales del hombre; 
ya se niega su existencia diciendo que el hombre no es dueño de su cuerpo 
sino custos o administrador. Y así es como encontramos que al defender que 
el hombre sea mutilado o herido por otros hombres o cuando se habla de la 

(201 GUTIERREZ Y GONZALEZ, ERNESTO. "EL PATRIMONIO PECUNIARIO Y MORAL. DERECHOS DE LA 
PERSONALIDAD Y DERECHO SUCESORIO". Ob cit. P. 613. 
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obligoclón del Estodo de defender al ciudadano, su salud e integridad física, 
se reconoce el derecho ol propio cuerpo; en cambio cuando se quiere 
señalar lo ilicitud de lo outomutiloclón. aparece lo negativo de este 
derecho. 

Javier Hervado trota de explicar lo anterior paradojo, diciendo que en realidad 
no hay tal, "por que lo expresión derecho sobre el cuerpo se utiliza con 
signifocodos diversos; en el primer caso se trata de un verdadero derecho -una 
situación juñdica- frente a los demás. En lo segunda estamos en presencia de 
una utilización del término en sentido analógico propio de los moralistas. Si 
frente a los demós el hombre tiene derechos. en relación a si mismo no cabe 
hablar de derechos en sentido juñdico, sino deberes morales o esferas de 
licitud" .21 Añadiendo además que el término "derecho sobre el cuerpo" es un 
vulgarismo. ya que desde un punto de visto científico se hobla de derecho a la 
vida, a la salud y a la integridad física. 

De cualquier manera debe determinarse una solución al problema del derecho 
del hombre sobre su propio cuerpo. pues como plausiblemente entiende Borren 
"no puede quedar fuera de todo reconocimiento juñdico rn1uéllo que no 
puede sujetarse a moldes tradicionales. pues el derecho al aplicarse o nuevas 
actividades humanas debe saltar por encima de los moldes con que le 
circundaron los antiguos Juristas. en formo tal que en lo universalidad de sus 
conceptos estén comprendidos todos los casos particulares que puedan 
presentarse" .22 Yo. en lo personal coincido con la anterior reflexión y la 
considero aplicable al problemc;i que nos ocupa, sobre todo por que el cuerpo 
humano es materia que afecta a la contratación en los casos de transplantes 
de órganos y tejidos. 

Partiremos desde el hecho de que todos los autores reconocen que sobre el 
cuerpo se tiene un derecho o facultad (aunque no se pongan de acuerdo 
sobre cuál es Intrínsecamente su naturaleza). conclusión por demás vólida, ya 
que sin el derecho a dirigir y a disponer de nuestro cuerpo y de sus elementos, 
perdeñamos en muchos aspectos la dignidad y la Independencia que como 
seres humanos tenemos. 

Otro aspecto en el cual existe un firmA criterio en la doctrina es ol basado en 
que. sea cual fuere la naturaleza jurídica del derecho sobre el propio cuerpo. 
este debe ser ejercido por nosotros de acuerdo a las finalidadi:is concretas y 
determinadas que le fijó su creador (la naturaleza), son por lo tanto dichas 
finalidades las que determinan los principios de los que derivan las leyes y a 
éstas debe atenderse sin que se puedan vulnerar; yo que prohiben todo aquello 
que existe un peligro social que se cometa y así mismo. con respecto a nuestro 

{21) HEl!VADA, JAVIER. "L05 lRASPLANJES DF ORGANOS Y EL DERECHO A DISPONER DEL PROPIO 
CUERPO'· P\Jblicado en la Revisto Persona y Derecho. Revisto de fundamentación de las 
Instituciones Jurídicos y de OarAchos Humanos. Foc:u1tad de Derecho dP. Novarro Editorial 
EUNSA. Volumen JI Bonoñoin Pamplona España 1975 pp. 200y 201. 

{22) Cffado por BADENAS GASSET, RAMON en "LOS DERECHOS DFl HOMBRE SOílPE EL l'PClPIO 
CUERPO". Publicado en lo Pevlsta General de legislación y Jurisprudencia Segunda Epoca. 
año CV. No. ó Madrid Espoño. Dic. c1e 1%7 p. 713. 
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propio cuerpo. Desde lo época del Papa Pío XI. citado por Antonio Borren 
Macló. se consideraba lo anterior. y dice en lo Encíclica Costi Connubil (número 
42): "Por lo demós lo doctrino cristiana y consta con toda certeza por la Ley 
natural de la razón. que los mismos hombres privados no tienen otro dominio en 
los miembros de su cuerpo que el que pertenece a sus fines naturales y no 
pueden consiguientemente. destruirlos. mutilarlos o por cualquier otro medio 
inutilizarlos para dichas naturales funciones, a no ser cuando no se puedo 
proveer de otra manero al bien de todo el cuerpo'' .2J 

La discrepancia entre los autores tiene su origen en la naturaleza juñdlco del 
derecho sobre el cuerpo humano. así como en la determinación de lo 
comerclabllldod del mismo. 

Respecto a lo naturaleza juñdlco sobre el cuerpo humano. existen todavía 
autores que defienden el antiguo punto de visto de Vongerow ol considerarlo 
como un derecho de propiedad, basados en que el hombre puede realizar 
cualquier ocio de dominio sobre su propio cuerpo, dóndole o este la cotegorlo 
de cosa sujeto o apropiación. y arguyendo que lo persona ejerce un poder 
juñdico inmediato sobre su cuerpo con la libertad de usar. disponer y disfrutar 
(ya que de él obtiene rendimientos económicos) del mismo en la forma que 
mejor le parezca. Considerando que dicho derecho es además oponible o 
terceros. perpetuo; y en tal virtud tiene los carocteñsticas propios del derecho 
real de propiedad. Llegando incluso o afirmar que el hombre. dotado de libre 
olbedño. aceptado y reconocido por lo Ley, tonto poro los actos que miran al 
mundo exterior como los que miran o su persona. puede destruir su propia vida. 
suicidarse o mutilar su cuerpo. 

Lo anterior aseveración es ton patético que los propios autores que simpatizan 
con esta teoría afirman que constituye un abuso del derecho de propiedad, 
argumentando que no es propio de los facultades que integran el dominio 
destruir lo cosa sobre lo que peso. sin causa que lo justifique. 

Sin embargo paro aceptar esta postura. el cuerpo humano debe ser 
considerado corno una "res" (uno coso en sentido técnico) distinto al hombre, 
lo cual no es solamente absurdo. pues se tendrfa que crear una relación entre el 
hombre y su propio cuerpo (valga recordar lo anotado anteriormente en 
relación a la Identidad del sujeto y el objeto) o su vida, que son lo mismo, no 
hay pues relación entre el hombre y su ser, su propio cuerpo o su vida, es 
Imposible hablar entonces de relación juñdica, por lo tanto es imposible hablar 
de propiedad. Mós aún el considerar el cuerpo del hombre como coso es una 
degradación. pues es evidente que la persona humano en su totalidad está 
colocada fuera del poder de apropiación conferido a los particulares v en lo 
esfera extraño al trófico jurídico. 

Desde los romanos se negaba el derecho de propiedad del hombre libre sobre 
su propio cuerpo; por considerar que el domlnlum o propietas recae sobre las 

(23) llORRflJ. MACIA, AHTONIO. "lA PERSONA HUMANA. DERECHO SOBRE SU PROPIO CUERPO 
VIVO Y MUERTO. DERECHO SOBRE EL CUERPO VIVO Y MUERTO DE OTROS HOMBRES", Coso 
Editorial Bosch. Primera edición, Barcelona Espai\a, 1954 pp. 21 y 22. 
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"cosos o res'', categoría que no se puede aplicar al cuerpo humano del 
hombre libre pues los miembros de su cuerpo no son res sino portes del sujeto de 
derecho. Para ellos, los miembros del cuerpo del hombre libre, más bien eran 
portes del sujeto de derecho, no cosas u objetos sobre los que pueda recaer el 
domlnlum o propietas. 

Los moralistas en rozón de su repudio a la outomutlloclón, el suicidio y otras 
posibles disposiciones abusivos del propio cuerpo, afirmaban que el hombre no 
es "dominus" de su cuerpo y de su vida, sino sólo "custos" y "admlnlstrotor" 
(custodio o guardián y administrador). El domlníum del ser y la vida del hombre, 
decían, no le compete a él sino sólo a Dios. Lo fórmula "horno non est dominus 
membrorum suorum", citada por los moralistas para argumentar la ilicitud moral 
de la automutiloclón es manejada también por los autores que niegan lo licitud 
de los transplontes por apoyarse en que se trata de uno mutilación, agregando 
que tanto ésta como el suicidio no constituyen sólo pecado contra el amor o 
uno mismo sino que es también Injuria contra Dios. 

Con lo anterior no quiero decir que los moralistas nieguen la disposición del 
hombre sobre su cuerpo, el hecho de que algunos autores se apoyen en su 
fórmula para negarla es otra cosa: en realidad el sentido moral de la afirmación; 
horno membrorum suorum non est domlnus" es que el hombre tiene la facultad 
de custodiar su vida. usar de su cuerpo y de sus miembros. etc. (domlnlum utile), 
mas todas estos posibilidades no son los propios de un ser duer'\o absoluto de sí y 
de sus destinos. Por su condición de criatura toles facultades responden a uno 
finalidad y están al servicio de los fines que son propios de lo persono humano 
debido a su naturaleza. En consecuencia el ser humano no puede disponer de 
su vida o de sus miembros o su arbitrio. Sólo por justo causa es lícito al hombre 
mutilarse, por ejemplo en cosos de enfermedad. 

Los tratadistas de Derecho Natural, no hablan ya de relación del humano con 
Dios. sino se refieren a relaciones Jurídicos entre los mismos hombres. por ello 
hablan de que éstos son dominus de su cuerpo, siempre que el término 
"domlnus" no se le dé el significado de propietario en el sentido estricto, esto 
es. que el hombre, frente a los demás tiene por derecho natural. derecho sobre 
su cuerpo, sobre su vida y sobre sus miembros. y esto le da una esfera da 
autonomía que sin ser absoluta, supone uno libertad social. Esta autonomía 
conlleva al deber de los demás de respetar lo vida, la integridad física y la salud 
de los otros. El ser humano debe conservar su vida poro el cumplimiento de su 
fin racional, por ello el deber de conservarla tiene sus límites, ya que as la vida 
un medio, y como tal puede algunas veces sacrificarlo, cuando sea necesario, 
para alcanzar el fin racional que se persigue, debe conservarse en tanto cuanto 
sirva a ese fin y sin el sacrificio, sacrificando el bien menor en oras del bien 
mayor o más Importante. Lo que aquí se niega es que el hombre tengo facultad 
para sacrificar voluntariamente su vida sin justificación alguna, pero ello no 
destruye la afirmación de que no es opuesto al deber de conservación del 
cuerpo, una ordenada y no excesiva acción nociva realizada poro fines 
honestos. 
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Ahora bien. no se considero al hombre único y exclusivamente corno un medio, 
sino que es un fin en sí mismo que yo ha sido creado con unos fines intrínsecos o 
su ser cuyo consecución represento su perfeccionamiento y debe tender o 
conseguir dichos finalidades. lo que significo obedecer Jo voluntad divino; 
aportor.;e de ello llevo Indudablemente o lo degradación del hombre; el cual es 
un ser poro unos fines y esto Implico que lo vida. Jo salud y lo integridad físico 
estón traspasados de finalidad; se tienen poro unos fines y en cuanto son y 
constituyen el acto de ser del hombre. en lo que al cuerpo se refiere. se 
ordenan al fin supremo y subordinadamente o los fines particulares del ser 
mismo del hombre. Se concluye entonces que el hombre es dueño de sí. de su 
vida, integridad físico y salud, por que es persono mas o lo vez. los posee en 
orden o unos fines, y debe usarlos conforme o Jo Ley natural. yo que el derecho 
que tiene sobre su vida. su cuerpo y sus miembros es el derecho natural 
fundamental de exis1ir y conservar íntegros sus facul1ades. el derecho de ser y 
vivir. Así la disposición sobre el propio cuerpo y sobre sus facultades no es 
absoluta. El hombre tiene el ser y Jo vida para unos fines y encuentra la regla de 
la moralidad y de su perfección personal en la ley natural; dentro de ello estó el 
servicio o la sociedad. limitado por la condición de persono propia del ser 
humano y lo naturaleza de la sociedad. 

Otro punto en que coinciden la mayorfa de los autores es la estrecha conexión 
que encuentran entre el derecho a la vida y el derecho a lo Integridad física 
cuando se habla de derecho sobre el propio cuerpo, considerando o Jos dos 
últimos como complementos del primero. 

Castón Tobeñas al hablar del derecho a la disposición del propio cuerpo, 
asegura que se trota mós que del ejercicio de un verdadero derecho autónomo 
de disposición sobre el cuerpo. de exteriorizaciones de los derechos o Ja vida y o 
lo Integridad física o de manifestaciones de la facultad natural de uso o goce 
de Jos bienes Jurfdlcos de la persono que pueden desenvolverse dentro del 
ómblto amplio que la Ley y la moral reconozcan. justificando en ocasiones 
aquellos lesiones a lo integridad físico. motivados por uno finalidad de particular 
valor social. 

Para Ferrara. citado por Antonio Borren Mació. "los facultades de disposición del 
cuerpo humano. constituyen la exteriorización de una actividad líci1o. no el 
ejercicio de un derecho" .24 

Antonio Borren Mació. a su vez. reconoce Jo libre determinación del hombre en 
los actos que le afectan de manera directa, los que en coso de ser invadidos 
por otros hombres se encontrarían limitados; por lo que lo Ley concede al 
hombre acciones para Impedir eso Invasión y gorantizor así a lo personalidad su 
libre desenvolvimiento de acuerdo o sus finalidades; ello significo lo libre 
actividad sobre nuestro propio cuerpo frente al Estado y o terceras personas. 
pero siempre sometidos o las leyes morales. 

En mi opinión no existe ningún obstócuio para poder considerar el derecho de 
disposición del propio cuerpo dentro de Jos denominados derechos de lo 
124) BOllREU MACIA, ANTONIO. "LA PERSONA HUMANA ... " Ob. cit. p. 17. 
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personalidad; tratar de encojar al derecho del propio cuerpo en los derechos 
reales o personales es imposible. si el derecho va evolucionando como todo 
ciencia se debe aceptar lo existencia de los derechos de la personalidad y 
enmarcar entre ellos el derecho que nos ocupa. Entendido así. y en virtud de ser 
un derecho de lo personalidad es un derecho subjetivo en el que el 
ordenamiento jurídico debe otorgar al titular la posibilidad de accionar los 
mecanismos procesales relacionados con el deber ergo omnes de respelor su 
esencialidad (derecho subjelivo absoluto). el cual Corbonnler expreso como el 
"noli me tongere" que presenta dos aspectos el preventivo y el represivo o 
sonclotlador. El aspecto preventivo se refiere o que nadie puede ser obligado o 
sufrir uno actuación sobre su cuerpo que no seo requerida. aunque venga 
justificado por el Interés legal de otro persona. En el Derecho Privado no existe 
acción coactivo por el plano de igualdad en que se encuentran los sujetos. y 
por lo tanto. esto tiene vigencia. En el Derecho Público el Estado puede hacer 
uso de la coacción física. así por ejemplo en el Derecho Penol lo coacción 
consiste en advertir o un posible autor de los consecuencias que puede 
significar el atentado contra el cuerpo o lo integridad físico de otro persona. 
determinando lo peno correspondienle; sin perjuicio de lo Indemnización civil 
que se derive no yo por lesiones. sino por el ataque operado-sobre la 
person91idad. 

El aspecto represivo significo que el individuo tiene el derecho subsidiario de 
indemnización pecuniaria por daños y perjuicios. Que se refiere tanto o la 
reparación del daño causado físicamente como o lo Infracción del derecho a 
la personalidad. 

El Derecho mexicano reconoce expresamente al derecho de disposición del 
propio cuerpo como un derecho de la personalidad. y esto se aprecia en la 
exposición de motivos de lo Ley General de Salud del 26 de diciembre de 1983. 
publicado en el Diario Oficial el 7 de febrero de 1984: "El título Décimo Quinto 
cumple, desde el punto de visto normativo. la Importante función de garantizar 
de manera cloro y expresa los derechos de los gobernados relativos a la 
disposición del cuerpo humano. desarrollando así lo que lo doctrino denomina 
derechos de la personalidad ... " .25 Uno vez entendido el derecho del propio 
cuerpo como derecho de lo personalidad podemos reconocer su disposición 
limitado (después de todo no hoy derecho que no esté limitado). es decir, la 
disponibilidad sobre los portes del propio cuerpo no puede ser contrario o la 
moral o a las buenos costumbres; también lo expresa lo citado exposición de 
motivos de la Ley de Salud. 

La mayoría de los autores concuerdan en que lo conservación de la vida y la 
integridad física tiene sus límites en aquellos actos justos en donde se deseo en 
forma directo un fin distinlo que su lesión. pero en los que indirectamente se 
ponen en peligro. son actos de dos efectos: el acto se ordena principalmente o 
una acción que no es lo muerte ni la mutilación, si alguno de éstos se produce 
seró como efecto secundario del acto. La lesión al derecho se padece lo que 
(25) LEV GENERAL DE SALUD. Publicado por lo Dirección General de Asuntos Jurídicos de lo 

Secretaría de Salud. Oficina de Compilación de Leyes. México.1967 p. 22. 
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se quiere es otro objetivo lícito. que no se traduce en un deber juñdico. sino es 
un acto de amor o solidaridad. Se observo una tendencia general a aceptar la 
disposición del cuerpo paro los transplontes de órganos de vivo a vivo cuando 
no se ponga en peligro lo vida del disponente. De ohi se desprende que el ser 
humano no tiene derecho a disponer de aquellas partes de su cuerpo. que al 
desprenderse del mismo puedan poner en peligro su existencia. o se provoque 
una disminución permanente de lo integridad física; y siempre que se haga con 
fines altruistas. 

b) El derecho sobre el propio cuerpo sin vida. Ha quedado concluido que el 
derecho que tiene el hombre para disponer de su propio cuerpo en vida. es 
un derecho de la personalidad con todas las limitaciones y característicos 
que quedaron anotados; pero ¿Qué derecho tiene el hombre sobre su 
cadáver? ¿Tiene este derecho la misma naturaleza juñdlca que el derecho 
sobre el propio cuerpo en vida? ¿Cómo se ejercita este derecho? Las 
anteriores cuestiones van a ser analizados a continuación. 

Es Indudable que desde los primeros tiempos de lo humanidad se ha guardado 
un sentimiento de respeto. misticismo. magia y veneración al cadóver. El culto a 
los muertos proviene desde tiempos inmemoriales. tradicionalmente el cadáver 
se ha considerado Intocable. Actualmete no entro en discusión lo facultad de 
las personas a disponer de su cadáver en orden a recibir sepultura y de 

. establecer los píos sufragios que para el eterno descanso del alma deberán 
serle ofrecidos. siempre que deje medios necesarios para cumplir sus disposi­
ciones y que no sean éstas contrarias a los principios de la moral y de las buenos 
costumbres y a los normas de orden público dictados especialmente con 
finalidades higiénicas. El hombre puede disponer de su cadáver en orden a su 
último destino. En este sentido se entiende que sí existe un poder de disposición 
sobre el propio cadáver. Pero. ¿cúal es la naturaleza juñdica del derecho de 
disposición sobre el propio cadáver? ¿está limitado en cuanto que sólo existe 
para fines de Inhumación? 

Partiremos por determinar si este derecho pertenece a la categoría de los 
derechos de la personalidad. opino De Cupis, citado por Costán Tobeñas: "Lo 
persona exige precisamente la fusión de un elemento espiritual con un elemento 
corpóreo y la muerte pone fin a esta fusión'' ,?6 Al sobrevenir la muerte la unidad 
espíritu-cuerpo que forma o lo persona se desintegro y dejo de serlo; el cadáver 
no es más que el recuerdo de eso persona, es un objeto material. aunque quizá 
no merezco la simple denominación de cosa. pues es el sustento de la ya 
extinguida personalidad. Sin embargo los autores que consideran el derecho al 
cadáver como derecho de la personalidad argumentan que lo separación 
entre el sujeto (persona) y el objeto (cadáver) no es más que aparente. pues el 
bien juñdlco que se protege es un bien de lo personalidad: su respeto después 
de la muerte; mediante lo tutela del derecho al cadáver se protege el objeto 
de ese derecho de la personalidad. 

126) CASTAN TOBEÑAS, JOSE. "L05 DERECHOS DE LA PERSONAi IDAD". Ob. cit. p. 40. 
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SI observamos el ordenamiento juñdico, podñamos concluir que considera al 
cadáver una cosa mueble de naturaleza especial ya que no está sujeta a 
apropiación, pues la colectividad está Interesada en normas que no hieran sus 
sentimientos de respeto a la persona. Considero entonces. que el derecho al 
cadáver sin ser derecho de la personalidad está fuertemente Influido por el 
tratamiento de éstos. 

Tampoco se puede hablar de un derecho de propiedad sobre el cadáver, pues 
sería Ir en contra de los principios elementales de orden público. moral social y 
sanidad pública, tal lo con~ideran Fodda y Bensa, citados par Castón Tobeñas y 
consideran que el destino normal del cadáver (la paz del sepulcro) es 
Incompatible con el concepto de comerciabilldad del mismo, estiman que sólo 
el "de cujus" puede cambiar ese destino natural del cadáver. determinando 
que nadie aporte de la autoridad público lo puede hacer. siempre que esté 
apegada a las leyes y a los reglamentos. 

De Cupls, también citado por el maestro español José Castán Tobeñas. 
considera al cadáver como coso "extra comercium" no susceptible de 
derechos privados patrimoniales. y sin embargo si le reconoce un derecho 
privado no patrimonial que se traduce en la facultad de determinar el modo y 
la forma de su destino normal. argumentando que este derecho es de orden 
consuetudinario. 

Por su parte Gutiérrez y González establece que no puede corresponder en rigor 
al Individuo el derecho al cadáver ya que no puede tener derecho sobre to que 
aún no es. y cuando sea el individuo deja de ser humano y tener derechos; 
Inclinándose entonces por considerar que se trato de un derecho de protección 
al sentimiento o proyección psíquica del individuo sobre lo que será su ahora 
cuerpo. En este sentido Jo considera un derecho de Ja personalidad. Por otro 
lado estimo que el cadáver no es mós que uno cosa. criticando o los autores 
que lo consideran una cosa "sui génerls" con tratamiento especial. pues con 
ello dice. dejaría de ser cosa. 

Otros autores como De Castro y Angel M. López consideran el derecho de 
disposición sobre el cadáver un derecho subjetivo caracterizado por notas de 
unidad, Identidad e Independencia, las cuales conceptualizan el derecho 
subjetivo en sentido técnico. 

En general la doctrina es concorde en admitir la disponibilidad limitada del 
cadáver, rechazando así la tesis de su intangibilidad absoluta, pero también 
concuerdan la mayoría en afirmar que este derecho es distinto del poder 
dominical conferido al titular del derecho de propiedad y no está regulado 
dentro de la normatlvldad del patrimonio hereditario, ya que no es susceptible 
de apropiación. Así mismo está generalizada una concepción social a la que 
repugna la entrega del cadáver o cambio de dinero, porque siendo el resto de 
la personalidad humana. no puede ser considerado como una cosa. sino que 
continúa estando fuera del comercio, contribuyendo el elemento lucro en 
general (cuando el acto vaya en contra de lo Ley, la moral, el orden público o 
las buenas costumbres) a dar al negocio jurídico, por sí mismo nulo. el carácter 
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de inmoralidad y sin embargo se autoriza y elogia la donación del cadóver. 
para fines sociales como son los transplantes de órganos y tejidos. estudios 
anatómicos. etc. La exposición de motivos de la Ley General de Salud 
establece: "tomando en cuenta que los cadóveres no pueden ser objeto de 
propiedad, se permite su utilización para objeto (sic.) de toma de órganos y 
tejidos. investigación o docencia ... " .27 Así lo establece también el artículo 336 
del mismo ordenamiento legal. Gutlérrez y Gonzólez liega al grado de albergar 
la esperanza de que algún día. los legisladores en cumplimiento de la. llamada 
por él. "función social del cadáver" impongan coactivamente la obligación de 
los individuos a ceder su cadáver para su aprovechamiento terapéutico. 

Ahora bien para la disposición del cadóver es elemento esencial (sine qua non) 
que exista la conformidad del de cujus manifestada en vida. Se dan 
frecuentemente las manifestaciones testamentarias sobre el destino del cadá­
ver. lo cual es aceptado. ya que el testamento no es apropiado nada más para 
que el causante disponga de sus bienes económicos. sino también para 
ordenar disposiciones completamente ajenas a este orden. 

En consecuencia existe el derecho de disposición sobre el propio cadáver, que 
se ejerce a través de la expresión del consentimiento de la persona en vida, 
aclarando que no se exige en Derecho Mexicano. que ésta sea expresada en 
forma testamentaria (artículo 324 de la Ley General de Salud). lo cual resulta 
eficaz en la próctica dada la premura del tiempo. 

Pero sobre todo hay que dejar asentado que ni las teorías que defienden más 
arduamente en la actualidad los sentimientos morales de la colectividad. 
niegan el poder de disposición del propio cadáver con fines científicos y 
terapéuticos. ya que con ello se logra aprovechar el cadóver sin profanarlo. 
para ayudar a una vida mejor de alguien que lo necesita. 

c) Derecho sobre el cuerpo ajeno sin vida. Ha quedado establecido que existe 
un poder de disposición sobre el propio cadáver. así. si la persona determina el 
destino final de su cadóver a través de un testamento por ejemplo. encargón­
dole al albacea la consecución de dicho destino, esta manifestación de la 
voluntad se proyecta como un mandato post mortem concediéndole a éste 
facultades de mandatario y tendró el deber de respetar las directrices que le 
haya señalado el de cujus; pero, qué sucede si la persona no manifiesta su 
voluntad en razón del destino final de su propio cadáver? 

La Ley General de Salud en su artículo 316, contemplado en el Título de 
"Disposición de Organos. Tejidos y Cadáveres", establece: "Serón disponentes 
secundarios: 1.- El cónyuge. el concublnarlo, la concubina. los ascendientes. 
descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo grado del dis­
ponente originario. 11.- A falta de los anteriores la autoridad sanitaria. y 111.- los 
demós a quien esta Ley y otras di5posir.iones generales aplicables les confieran 
tal carácter. con las condiciones y requisitos que se señalan en las mismas. 

(27) "LEY GENERAL DE SALUD. Ob. cit. p. 22. 
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Al establecer lo anterior la Ley reconoce expresamente a las personas 
señaladas en ese artículo como disponentes del cuerpo de otra persona. Pero 
esta facultad se refiere única y exclusivamente para los efectos de la disposición 
del cuerpo ajeno muerto, toda vez que como ha quedado aclarado el derecho 
de disposición del propio cuerpo en vida del disponente es un derecho de la 
personalidad y por lo tanto es Intransferible. el disponer del cuerpo ajeno en 
vida sería considerar a éste como cosa y ha quedado demostrado que ello es 
irracional, sería valorar al hombre como jurídicamente se le consideraba al 
esclavo: perdería la calidad de sujeto de derecho para convertirse tan sólo en 
un objeto; es en consecuencia un atentado a su integridad física, o su vida y 
por lo tonto a su personalidad. 

Por ello el artículo 325 del citado ordenamiento legal establece expresamente 
que "Cuando el disponente originario no haya otorgado su consentimiento "en 
vida" poro la utilización de órganos y tejidos de su codóver. se requerlró el 
consentimiento o autorización de los disponentes a que se refiere el artículo 316 
de esta ley ... " interpretado este artículo a contrario sensu se establece que los 
facultades que se les otoraa a los disponentes secundarios de disponer del 
cuerpo ajeno. es solamente en relación al cadáver y nunca respecto al cuerpo 
ajeno en vida. 

Fadda y Bensa. citados por Costán Tobeños, señalan que en ausencia de la 
disposición del difunto. lo disposición del cadáver pude corresponder a otras 
personas y especialmente a los herederos o parientes moralmente gravados 
con la carga de darle sepultura. aclarando además que esta facultad es 
solamente para disponer del cadáver ajeno en los límites de su propio destino y 
sólo el "de cujus" puede cambiar el destino normal de su cadáver. otorgando 
también para este efecto. facultades o lo autoridad pública en el marco de lo 
que en los leyes y reglamentos se establezco. 

De Cupls considero lo facultad de disposición del codóver ajeno como un 
derecho privado no patrimonial de origen consuetudinario cuyo contenido es 
determinar el modo y la formo del destino normal del cadáver ajeno. Lo 
considero un derecho familiar ejercido por los familiares del difunto en razón de 
Jos sentimientos de piedad que los ligan con él. Esto siempre y cuando el difunto 
no haya expresado en vida su voluntad; niego que el derecho sobre el cadáver 
ajeno seo un derecho subjetivo. pues de existir disposición expresa del 
disponente originario la voluntad de los disponentes secundarlos es Irrelevante. 
Castán Tobeñas, al citar a Díaz de Guijarro explica que no se puede hablar de 
un derecho al cadáver ajeno.pero si se puede considerar un derecho o sepultar 
y custodiar el mismo. lo estima un derecho sui géneris cuyo contenido jurídico es 
de carácter moral y afectivo. cuya exteriorización se manifiesta en el cuidado 
del destino de los restos de la persona paro perpetuar su memoria y mantenerla 
viva en el seno de la familia. 

La mayoría de los autores están de acuerdo en que los disponente secundarios 
del cadáver, aunque puedan coincidir con los herederos. no han de ser éstos; 
ya que no es el orden hereditario el que debe contemplarse. sino que. como el 
fundamento jurídico de lo facultad de que gozan los disponentes secundarios 
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respecto del cadáver ajeno. son los lazos afectivos que les unen al de cujus. hoy 
que recurrir o ellos poro determinar qué personas ejercen esos focultod~s. 

Resulto muy importante el considerar lo anterior: lo facultad de disposición del 
cadáver ajeno tiene su fundamento en los sentimientos afectivos y de piedad 
de los parientes sobreviviente~ del difunto. Este argumento es utilizado por 
muchos autores en el sentido de que el poder de disposición del cadáver ajeno 
sólo existe cuando su destino es el normal (lo paz del supulcro) yo que. arguyen. 
que si bien es cierto de lo destinación del cadáver al estudio anatómico o o 
fines tronsplonte. no es lesivo en rigor de su dignidad, no puede considerarse 
conforme al sentimiento que es fundamento de eso !ocultad. 

1.5 LA TUTELA DEL DERECHO A LA PERSONALIDAD Y A LA 
INTEGRIDAD FISICA 

Antes de entrar de lleno o lo materia de Jos tronsplontes de órganos trotaré 
brevemente lo protección de Jo persono. y en especial de su vida e integridad 
físico en Jos legislaciones. poro agotar de lo mejor manero posible el objetivo 
que sustento este trabajo. 

Considero Importante hablar de lo tutelo de los derechos de lo personalidad. 
pero es menester que hago lo aclaración, de que me refiero o su tutelo como 
derechos subjetivos. es decir. lo tutelo y reconocimiento que como toles les 
otorgo el Derecho privado. yo no como reflejos del Derecho público y 
refiriéndonos mós que o lo indemnización que provoco su violación, o su 
protección y respeto. se dice. ºel respeto o lo dignidad humano. 

De acuerdo con lo anterior Jos derechos de lo personalidad han sido poco (o 
nodo) desarrollados en Jos legislaciones civiles. No falto Jo protección de lo 
persono pero ésto se establece en el Derecho público (constituciones. leyes 
penoles y administrativos) desde 1789 con lo Declaración de los Derechos del 
Hombre y del Ciudadano. yo que lo que pretendía ero otorgar o lo persono 
particularmente lo protección necesario frente al Estado: pero yo desde el 
derecho antiguo se conocen disposiciones que castigan los ofensas físicos y 
morales o Jo persono. 

Messineo declaró: "los derechos de lo personalidad constituyen uno categoría 
desconocido de Jos ordenamientos jurídicos ontiguos".2s Frase que De Cupis 
considero exacto si se refiere al reconocimiento de los derechos de lo 
personalidad como derechos subjetivos en el derecho jurídico privado. Pero 
tonto Ja evolución del Derecho o través de lo doctrino. como el riesgo codo vez 
más fuerte poro las esteros de Jo personalidad o través del desarrollo de lo 
técnica moderno y de Jos medios de difusión entre los masas. han venido 
generando poco o poco su reconocimiento y protección como derechos 
subjetivos en Jo romo civil. poro proteger todavía más Jo dignidad de Jo persono 
y evitar que seo vejado por sus semejantes. 

Lo doctrino. como fuente formol del Derecho. tardó en percatarse de lo 

1281 Cttodo por MADRILEJOS SARASOLA, JOSE. ""LOS DERECHOS PERSONALES"'. ob.cit. p. 273. 
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Importancia de lo tutela civil de los derechos de la personalidad. Sin embargo o 
principios de siglo se empieza o difundir su estudio por los autores europeos. y en 
lo actualidad es roro encontrar un trotado completo de Derecho Civil que no los 
mencione y así. mientras mós paso el tiempo es mós sensible la necesidad de 
proteger y defender a lo persono. y a pesar de ello. sus mós arduos defensores 
hacen notar todavía la Imperfecto teoría de elaboración doctrinario de los 
derechos de la personalidad. 

Razones poro justificar lo necesidad de estudio y legislación civilista sobre el 
tema. sobran. pues la persono requiere respeto y protección o su dignidad. 
antes que la simple reacción jurídica para después de haber sido violados. y 
requiere también. de acciones procesales civiles poro hacer valer esos 
derechos. esto lo lograró en lo medida que los derechos de la personalidad se 
consideren derechos subjetivos en el Derecho privado. y no simplemente 
derechos fundamentales en el aspecto constitucional o público. De esto 
manera. al fin tendrón los manifestaciones de lo personalidad una regulación. 
yo no sólo declarativa o punitiva para el caso de su violación sino que se fijoró 
su tutela mós completa aún en este sentido, pues muchos atentados a lo 
personalidad que no constituyen delitos. tendrían su castigo en el ómbito civil; y 
estarían protegidos aún desde antes de su violación. que es lo importante. Sobre 
todo en el coso de los derechos o lo vida y a lo integridad físico. que resultan 
ton Importantes poro nosotros mismos. la sociedad y el Estado, que por su objeto 
requieren ser tutelados en los ámbitos jurídicos público y privado. 

1.5.1 EN OTRAS LEGISLACIONES 
Como ya mencioné fueron los autores europeos quienes estudiaron primero los 
derechos de la personalidad. y por lo tanto son los legislaciones civiles de ese 
continente los precursoras de lo tutelo ius privotisto de esos derechos. resaltando 
el austriaco y el portugués como los verdaderos Códigos Civiles padres de tal 
reconocimiento. ' 

C6digo Civil General de Austria de 1610. Basado en las Ideos ius naturalistas de 
los derechos innatos. En su artículo 16 establece que todos los hombre tienen 
derechos innatos que se fundan en su condición de personas; estableciendo 
además en su artículo 17 una presunción en favor de su respeto por los leyes de 
no haber sido especialmente limitados. Ya desde el Código Civil de Golitzia de 
1797 (proyecto Primitivo) se enumeran los derechos innatos. y entre otros 
establece el derecho a lo vida y el c.!erecho o conservarla. pero esa lista se 
suprime después de la revolución francesa por lo cargo de sentido político que 
se advierte en aquélla. 

Portugal. Ya en el Código Civil de 1867. influido también por el ius naturalismo. 
en sus artículos 359 a 368 establecía como derechos originarios el derecho a la 
existencia. que comprendía además de la vida y la Integridad físico del hambre. 
su buen nombre y su reputación. el derecho a la libertad. derecho de 
asociación. apropiación y defensa. El Código explicaba en qué consisten cada 
uno de ellos, para terminar declaróndolos inalienables. limitados sólo por lo ley 
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formal y expresa. estableciendo ademós la obligación de reparar la ofensa en 
caso de violación de los mismos. Pero un siglo mós tarde nace un nuevo 
ordenamiento. el Código Civil de 1966 que entró en vigor en 1967: se establece 
en el artículo 20. la protección de la Ley contra cualquier ofensa Ilícita o 
amenaza de ofensa a la personalidad física o moral de los Individuos·. El artículo 
81, declara nula la limitación voluntaria de los derechos de la personalidad si 
fuera contraria al orden público; en el caso de ser legal. dicha llmltaclón (esto 
es muy Importante en materia de tronsplantes de órganos y tejidos) establece su 
revocabllldad en cualquier tiempo, con obligación de indemnizar al perjudi­
cado en sus legítimas espectativas de derecho. 

Alemania. En el Derecho Alemón el Código Civil de 1900. sólo reconoce como 
derecho subjetivo de la personalidad, el derecho al nombre (artículo 12) 
tutelando su adquisición y su pérdida y otorgando una acción civil cuando es 
discutido o lesionado por otro. Sin embargo el artículo 823. contemplado en el 
capítulo De Los Ilícitos. establece que la lesión contra la vida, el cuerpo 
(Integridad física). la salud y la libertad, origina la acción de daños y perjuicios 
en contra del que antljurídicamente los ataque. no importando si medió o no 
culpa o dolo. dominando una preocupación de evitar que en el futuro se repita 
la Infracción y basta que haya amenaza del atentado para que proceda la 
acción. En la anterior enumeración no se encuentro el derecho al honor. pero 
en el segundo párrafo del citado artículo se establece la obligación de 
Indemnizar al que Infrinja una ley cuyo objetivo sea la protección de otra 
persona. El articulo 847. establece la Indemnización de los dañas contra lo 
Integridad corporal o salud o los causado por privación de lo libertad. cuando 
se puedo reclamar uno cantidad equitativa. aunque el daño no sea de 
corócter patrimonial. pero esta acción no es transferible a los herederos salvo 
contrato previo o que sea un derecho pendiente de litis. Sin embargo es 
necesario aclarar que el proyecto de Código Alemón de 1942. que Intento 
regular en forma de derechos subjetivos los derechos de la personalidad. pese a 
que aún no ha sido convertido en Ley. la Jurisprudencia del Tribunal Superior 
Federal ha acogido su criterio en un acto de creación judicial de la ley, para 
aplicarla o numerosas sentencias. En este proyecto se establece el criterio 
general de la personalidad concebido como ·'la conservación. invulnerabilidad. 
dignidad. designación reconocida y libre actuación de la personalidad en 
todos dlrecclones".29 Del derecho general de la personalidad. dependen los 
derechos Individuales de la misma. que gozan de protección cuando su 
violación significa desprecio a la dignidad moral del hombre. 

Suiza. El Código Civil suizo de 1907 y el de las Obligaciones de 1911. establecen 
uno protección a la personalidad. El Código Civil dedica cuatro artículos (del 27 
al 30) o su tutelo; se refiere a lo capacidad de derecho y de obrar. a lo libertad, 
a lo protección de las relaciones personales y al nombre. El Código Civil suizo 
reconoce un derecho unitario y general de lo personalidad en su artículo 28, 

(29) CASlllO Y Bl!AVO, FEDEl!ICO DE. "LOS LLAMADOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD''. 
Publicado en el Anuario de Derecho Civil. Tomo XII, fascículo IV. Oct.Dlc .. 1959. Madrid. 
España. p. 1253. 
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que concede acción al lesionado en sus Intereses personales (independiente­
mente de la existencia de culpa o no), para exigir en todo caso la cesación de 
la turbación del derecho. pero sólo en los casos permitidos por la ley concede 
Indemnización de daños. En cambio el artículo 49 del Código de las 
Obligaciones, sólo concede acción para reclamar Indemnización por daños al 
perjudicado en sus relaciones o circunstancias personales si medió culpa por 
parte del agente. El artículo 46 del Código de las Obligaciones, establece la 
pretensión del lesionado en su cuerpo para el resarcimiento de daños e 
indemnización de perjuicios. 

Italia. El Código Civil italiano de 1942. que estó basado en la teoría 
predominante acerca de los derechos de la personalidad es el que ha 
elaborado la tutela más perfecta en relación al derecho de disposición del 
cuerpo humano. así en su famoso artículo quinto establece la prohibición de los 
actos de disposición c1el propio cuerpo, cuando ocasionen una disminución 
permanente a la Integridad física o cuando sean contrarios a la Ley. al orden 
püblico y a las buenas costumbres. Este artículo está contenido en el libro 1 "De 
los Personas y de la Familia" del Titulo 1 "De las Personas Físicas", donde se 
reconoce al cuerpo humano corno soporte de la persona física, con esto se le 
da la categoría de verdadero derecho subjetivo, atribuyéndole al particular 
poderes tutelados por acciones procesales civiles. y no ya solamente la 
protección penal o administrativa con la única posibilidad de pedir el 
resarcimiento del daño eventual en caso de lesión derivada del artículo 2059 
del Código Civil. Consagran los derechos subjetivos al nombre, al apellido y al 
pseudónlmo, así corno el derecho a la Imagen. 

Etiopía. El Código Civil de Etiopía de 1960, requiere de comentario en el sentido 
de que, como se rnenclonaró más adelante sirvió al Igual que el Código Civil 
italiano corno base para un brillonte proyecto de Código Civil General 
Mexicano. El artículo 18 del Código Civil de Etiopía está tornado a su vez del 
quinto del italiano. Establece además este ordenamiento la extracornerclalidod 
de los derechos de la personalidad en su artículo noveno. Los artículos 20 y· 22, 
establecen el derecho de la persono a rehusarse a ser sometido a exámenes o 
tratamientos quirúrgicos. excepción hecha de la vacunación obligatoria y las 
visitas de salud pública. En otros artículos establece el derecho a la imagen y al 
secreto. 

Otros Códigos Civiles que contemplan la tutela de los derechos de la 
personalidad son: el griego de 1946 (artículos 57 a 60) considerando en general 
al derecho de la persona corno derecho frente a la Injuria; el egipcio de 1948, 
Influenciado por el Código Suizo; el Código Reformado Japonés de 1948; el 
filipino de 1949; el checoslovaco de 1964 (artículos 11 a 17); el húngaro de 1959 
(artículos 81 a 87); el polaco de 1965 (artículos 23 y 24). 

1.S.2 EN LA LEGISLACION MEXICANA 
En el Código Civll para el Distrito Federal en materia común y para toda la 
República en materia federal. desgraciadamente no se han reconocido los 
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derechos de la personalidad cama derechos subjetivos. ni en forma general. ni 
especificando cada uno de ellos. el estudio de los mismos tanto en la legislación 
como en la mayoña de los tratadistas mexicanos se limita al campo del 
Derecho Público. estos derechos estón reconocidos en la Constitución Política. 
en las constituciones locales y se tutelan en los Códigos Penales; pero no sucede 
lo mismo en el campo del Derecho Civil. El hecho de que en el Derecho Penal 
se castiguen los delitos contra la vida. la Integridad física. por ejempla. supone el 
reconocimiento de ellos como bienes jurídicos tutelados. con lo cual se indica 
tócitamente la existencia previa de derechos subjetivos ligados íntimamente a 
la persona. El Código Civil para el Distrito Federal. únicamente reconoce en sus 
artículos 1916 y 1916 bis reformados (reformas publicadas en el Diario Oficial de 
la Federación el 31 de diciembre de 1982) el daño moral. entendiendo por éste 
·'la afectación que una persona sufre en sus sentimientos. afectos. creencias. 
decoro. honor. reputación. vida privada. configuración y aspectos físicos o bien 
en la consideración que de sí mismo tienen los demós. Esto es un adelanto pero 
sólo se avoca a su protección después de haber sido violados. no reconcléndo­
los como derechos subjetivos y además estableciendo que el resarcimiento de 
los daños morales no necesariamente tiende al restablecimiento de la situación 
anterior. lo cual en la moyana de los casos seró Imposible; tiene mós bien una 
función de recompensa por el sufrimiento o humillación sufrido. La verdad es 
que sería realmente completa su protección si los derechos subjetivos de la 
personalidad se contemplaran como tales, sino es como tapar el pozo después 
ahogado el niño. SI afirmamos que los derechos de la personalidad tienen su raíz 
en el Derecho Civil. resulta Ilógico que se les proteja en el Derecho Penal, sin 
antes haber sido reconocidos en la rama civil como derechos subjetivos. Por las 
razones anotadas anteriormente. entre otras. es necesario el reconocimiento 
legal en el campo civil de los derechos de la personalidad como derechos 
subjetivos. de otra forma su respeto se impone por medio de la fuerza física o 
moral. 

Es muy importante hablar en relación a lo anterior de los logros que se han 
tenido en México en este sentido. Antes que nada creo que es primordial hablar 
del anteproyecto de Código Civil uniforme para la República Mexicana. 
elaborado por el Lic. Antonio Agullar Gutiérrez. en el año de 1967, destacando 
el Capítulo 11. dedicado a los Derechos de la Personalidad. basado especial­
mente en las disposiciones que al respecto contienen los Códigos Civiles Italiano 
y etíope así como un anteproyecto para Código Civil poro el Estado de 
Guana)uato. El Capítulo segundo abarca del artículo 19 al 39 Inclusive. En él se 
establece la extracomerclalidad de los derechos de la personalidad. basado en 
el Código etíope. En cuanto a la materia central de este trabajo. es muy 
Importante la Inclusión de los ya comentados artículos quinto del Código Civil 
Italiano y 18. 20 y 22 del Código Civil etíope. Establece ademós este 
anteproyecto el derecho o la imagen. a la Intimidad. al secreto profesional y de 
correspondencia. el derecho al apellido. al pseudónlmo. regulando también lo 
relativo al cambio de nombre. sin embargo. aquel anteproyecto solo quedó en 
eso. 
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En 1976, se promulga el Código Civil de Tlaxcala y el 20 de noviembre del mismo 
año entra en vigor. dicho Código contiene en el Título quinto "De la 
responsabilidad civil" del Libro cuarto "De las obligaciones". cuatro secciones. 
la tercera de las cuales. y que lleva por nombre "De la reparación del daño y 
los perjuicios". reconoce por primera vez en la historia de México el daño moral. 
(artículos 1401 a 1419). Establece el artículo 1402: "El daño puede ser también 
moral cuando el hecho ilícito perjudique o Jos componentes del patrimonio 
moral de lo víctima. Enunciatlvamente se consideran componentes del 
patrimonio moral, el afecto del titular del patrimonio moral por otras personas. su 
estimación por determinados bienes. el derecho al secreto de su vida privada, 
así como el honor. el decoro. el prestigio. la bueno reputación y la caro e 
Integridad física de la persona humano" ,30 Tloxcola se convierte en Ja primero 
Entidad Federativa que reconoce en su Código Civil los derechos de la 
personalidad, aunque lo hoce sólo en relación al daño moral y no se puede 
decir que reconociéndolos como derechos subjetivos. este es el mismo caso 
que el Código Civil para el Distrito Federal. 

Recientemente. el primero de junio de 1985, entró en vigor el Código Civil del 
Estado de Puilbla. el cual contiene uno amplia reglamentación en materia de 
derechos de la personalidad que se contiene en los artículos 74 a 88. que 
Integran el capítulo segundo del Libro Primero, denominados el primero 
"Derechos de la Personalidad" y el Segundo "Personas". El artículo 74 
establece las características de los derechos de Ja personalidad. declarándolos 
Inalienables. Imprescriptibles. irrenunciables. lngravables. oponibles a la auto­
ridad y a los particulares. sin mós limitación que el derecho similar de éstos 
últimos. Se establecen conformando a Jos derechos de lo personalidad. el 
derecho a la vida, a la libertad, a lo Integridad física, los derechos de afección. 
el honor. el derecho al título profesional. Ja presencia física; Jos secretos epistolar, 
telefónico. testamentario y de vida privada. el derecho a la Individualidad o 
Identidad personal por medio del nombre, Ja disposición parcial del cuerpo por 
actos inter vivos o total por testamento y la exhibición o reproducción de la 
Imagen; todos los cuales reconoce como derechos de convivencia relativos al 
patrimonio moral. 

Establece además de los derechos de convivencia. por medio de las cuales se 
protegen las relaciones Interpersonales. a Jos derechos de Ja asistencia o ayuda 
en caso de accidente. a evitar que se Impida la entrada o la casa habitación o 
lugar de trabajo, evitar que se depositen desechos o desperdicios en el frente o 
lados de la casa habitación. permitir el libre tránsito por calles. avenidas. 
bulevares y caminos públicos e impedir que se perturbe con sonidos estridentes 
o cualquier ruido molesto que impiden el trabajo o el reposo. 

Establece en los artículos 86 a 88, lo resposabilldad civil en que Incurre el autor 
de un acto que viole estos derechos, señalando que dicha responsabllaldad se 
refiere tanto al daño no económico. como al económico. sin perjuicio de lo 

(30) COOIGO CIVIL PARA EL ESTADO UBRE Y SOBERANO DE TlAXCAlA. Colección de Leyes 
Mexicanas. Serie Leyes del Estado de Tlaxcolo. Editorial Cajlca. S.A. 3ero. OOición. Pueblo. 
Pueblo. México. 1983 p. 335. 
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sanción que Impongo cualquier otra ley (aspecto que se estudloró detallada­
mente en el capítulo cuarto de este trabajo); así mismo se otorgo una acción o 
lo víctima de la violación paro pedir ante los tribunales que cese lo violación o 
los derechos de lo personalidad o en su coso. de trotarse de actos continuos o 
reiterados, poro evitar que se realice uno amenazo de violación de los mismos 
derechos. 

SI al examinar el Código Civil del Estado de Pueblo. se pienso que está 
Influenciado por los Ideos del maestro Guliérrez y González. no es obro de uno 
coincidencia. él simplemente Intervino como colaborador en lo redacción de lo 
tatalldod del Código. 

Independientemente de los críticos o que pudiera ser sujeto lo redacción del 
Código Civil poro el Estado de Pueblo hoy que reconocerte el gran mérito de 
haber regulado detalladamente los derechos de lo personalidad como 
derechos subjetivos; y es evidente que seró ejemplo poro los demás Códigos 
Civiles de lo República. sin embargo. no solamente se tiene como obstáculo el 
desinterés del legislador. sino hoy autores y no olvidemos o lo doctrina como 
fuente formal del derecho. que se atreven a decir en relación a este tema: 
"Hasta en tonto lo protección (protección penal de los derechos de lo 
personalidad) no baste del todo. podrá ser preferible. paro evitar una doble 
legislación, reformar la ley penol. en vez de dictar normas de Derecho Civil'· ,a1 

(31) GOl.DSCHMIDT ROBEllTO. "LA PROTECCION JURIDICA DE LA VIDA PRIVADA". Publicado en el 
Bolelin del lnslitu1o de Derecho Comparado de México, UNAM. Mo XII No. 36 Sepf.Dlc .. 1959, 
México. D.F. p. 17. 
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2.1 ACTOS DISPOSITIVOS SOBRE EL PROPIO CUERPO EN VIDA DEL 
DISPONENTE 

Una vez que hemos concluido que el hombre tiene un derecho de disposición 
sobre su propio cuerpo. tanto en vida como después de muerto. toca ahora 
determinar qué actos y hasta dónde llega el poder de disposición que tienen las 
personas en relación a su propio cuerpo y posteriormente con su cadáver. 

En muchos países las leyes no han avanzado al mismo paso que las ciencias y 
presentan frenos a esta evolución. La reglamentación de la disposición corporal 
viene establecida en forma similar en los distintos países; en lo político se regula 
la seguridad personal; en lo penal se castigan las lesiones; en lo civil se 
Indemnizan; en lo laboral se establece la compensación por lesión o enferme­
dad de trabajo; convirtiéndose esta protección en una serle de limitaciones que 
Implican prohibiciones en cuanto a los actos de disposición. En México hemos 
visto que si bien no se reconoce en derecho privado de manera alguna un 
derecho de disposición sobre lo vida. tampoco se puede negar en forma 
absoluto el derecho de disposición sobre el cuerpo o sus portes. Así por ejemplo. 
el hombre puede someterse o cuidados médicos u operaciones quirúrgicas con 
miras a su bienestar o Incluso negarse a someter o visitas o inspecciones 
corporales. y en ambos cosos está disponiendo de su cuerpo. También se 
dispone del cuerpo en el simple corte de cabello por higiene o estética, en fin, 
la disposición del cuerpo es admisible como medio Indispensable para la 
conservación de la salud y lo propia existencia como lo es la amputación de un 
miembro gangrenado. la extirpación de glándulas y órganos cuya lesión 
amenaza gravemente el funcionamiento total del organismo. De Igual forma es 
lícita la disposición del cuerpo en favor del prójimo para salvar la vida de éste 
como en el coso de los tronsplantes de órganos. Lo licitud de la disposición 
proviene del fin último que persigue el hombre al realizar el acto de disposición. 
que si bien limita o lastima lo integridad físico lo hace en oros de proteger la 
vida, lo que justifica plenamente dicho acto. Sin embargo, y en relación con los 
actos dispositivos del cuerpo humano Antonio Borren Mació declara incluso lo 
siguiente: "si a consecuencia de una gangrena. el cirujano me indica la 
absoluta necesidad de que se me ampute el brazo, yo. como persona. pienso. 
reflexiono y decido; y ante lo Inminencia del peligro de perder la vida. sacrifico 
el brazo que el cirujano. con mi autorización. seccionará. ¿Puedo negarme a 
ello y dejar que las leyes de la naturaleza obrando sin entorpecimiento alguno 
me extiendan la gangreno hasta ocasionarme la muerte? Indudablemente que 
sí. Es mi voluntad Iluminado por el entendimiento la que decide y si decido es en 
virtud de uno facultad de libre decisión. En otras palabras: a toles efectos tengo 
derecho o la libre disposición de mi cuerpo.32 ¿Estaró justificado en este caso el 
acto dispositivo? ¿No será atentar en contra de nuestro propia vida? 

Lo anterior nos lleva a reflexionar sobre los actos de disposición del propio 
cuerpo que fuera de estor justificados atentan contra la vida y lo integridad 

!32) BOllllfl MACIA, ANTONIO. ''LA PERSONA HUMANA. DERECHO SOBRE SU PROPIO CUERPO 
VIVO Y MUERTO. DERECHO SOBRE EL CUERPO VIVO Y MUERTO DE OTR05 HOMBRES". Ob. cit. 
p. 19. 
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física sin otro propósito que ese mismo y por lo cual son disposiciones Inmorales y 
contrarias a las buenas constumbres. Un ejemplo claro lo es el suicidio que es el 
acto por el cual una persona se priva voluntariamente de la vida. acto que es 
aún en la actualidad un problema social que lleva al sepulcro a multitud de 
personas dejando un ejemplo funesto para las demós. En dicho acto. aún 
cuando no sea penado directamente por las leyes. pues el sujeto activo y 
pasivo seró el mismo, sí se castiga oi que auxilie o otro para que se suicide. 
incluso el derecho canónico impone lo pena de lnsepultura al cadóver del 
suicida. La razón de lo anterior radico en que, si bien es cierto que se tiene 
derecho a la vida. no lo es menos que se tiene el deber de conservarla y 
utilizarla en forma debido; el suicidio, no cabe duda, es un acto cien porciento 
Inmoral. ya que no se puede disponer del cuerpo paro destruirlo sin beneficio 
colectivo, caso diferente es un acto herólco corno el de los héroes patrios que 
ofrendan su vida paro salvar su Nación. 

Otro ejemplo de disposición Ilícita del propio cuerpo lo tenemos en la mutilación 
voluntario o autolesión cuando ésto va en contra de las buenos costumbres. las 
leyes o el Interés público. así quien intencionalmente se causo o deja que le 
causen cualquier cercenamiento de un miembro humano está cometiendo una 
disposición Ilícita de su propia cuerpo. En nuestro derecha está castigado el 
delito de lesiones, pero nunca que un individuo pueda ser a la vez sujeto pasivo 
y activo de un delito ya que la tutela penal se refiere a los conductas que 
afectan Intereses ajenos y no a las que no rebosen el ámbito Individual. Es así 
que el Código Penol para el Distrito Federal no contiene ningún artículo que 
castigue Ja autoleslón ; pero ello no quiere decir que exista un derecho a Ja 
lesión consentida sin causa que la Justifique, es decir. cuando ésta no produce 
ningún beneficio pues es atentar directamente contra los derechos de lo 
personalidad. 

Existen así mismo. actos en que el ser humano no tiene el propósito de quitarse 
la vida o producirse lesiones y sin embargo se pone al alcance de algunos 
causas que pueden llegar a originar toles resultados. Esto es lo asunción de 
riesgo, que es ilícita cuando se trata de comportamientos irreflexivos y 
calculados. conducentes o trágicos o desagradables consecuencias. Por 
ejemplo uno carrera desenfrenado de automóvil con el único propósito de 
lograr uno fuerte emoción. No debe admitirse la asunción de riesgos sin una 
causa suficiente, pudiéndose considerar corno tal la salvación del prójimo. lo 
defensa de la vida propio o lo conservación del orden social. Visto así. no 
puede considerarse inmoral ni contrario o derecho la cesión de uno de nuestros 
órganos o tejidos en provecho del prójimo. Más aún, tratándose de una 
disposición del propio cuerpo con miras a un tronsplonte, tal ocio dispositivo 
debe ajustarse a ciertos límites establecidos por la ley. Poro comprender lo 
anterior es necesario que veamos los diferentes tipos de actos dispositivos que 
sobre su propio cuerpo puede hacer el ser humano, así como lo determinación 
de qué es un acto dispositivo del cuerpo humano y cuándo tiene derecho la 
persona a realizarlo. 
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Ya entrando en el campo de los transplantes veremos qué es un acto de 
disposición. Los orticulos 314 fracción 1 de lo Ley General de Salud publicado en 
el Diarlo Oficial el día 7 de febrero de 1984 y sexto fracción XI del Reglamento 
de lo Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposición de 
Organos. Tejidos y Cadóveres de Seres Humanos. reformada por decreto 
presidencial publicado el 26 de noviembre de 1987 (al cual desde ahora 
denominaremos "El Reglamento"), establecen: Por disposición de órganos. 
tejidos y codóveres y sus productos se entiende "el conjunto de actividades 
relativos a lo obtención. preservación (conservación). preparación. utilización 
suministro y destino final de órganos. tejidos y sus componentes y derivados, 
productos y cadáveres, incluyendo los de embriones y fetos. con fines 
terapéuticos. de docencia o de investigoclón'' ,33 

Así mismo lo fracción VI del propio artículo 314 de lo Ley General de Salud 
establece que destino final es "lo conservación permanente. inhumación o 
desintegración en condiciones sanitarios permitidas por la Ley. de órganos, 
tejidos y sus derivados. productos y cadóveres de seres humanos. Incluyendo los 
de embriones y fetos·· ,34 

Ya dijimos que lo persono tendrá derecho o los disposición de portes de su 
cuerpo cuando ello redunde en su propia salud y bienestar corporal, como son 
Intervenciones quirúrgicos. amputaciones, etc. necesarios poro lo salud. e 
Inclusive lo aceptación en su cuerpo de transplontes. injertos y demás elementos 
extrof'los; también serán válidos los actos de disposición que sin recaer en la 
salud propio se guíen par determinaciones justificables. como son la caridad. la 
búsqueda del bien ajeno; si par nosotros lo haríamos. no puede ser reprobado el 
que lo hagamos por los demás hombres. siempre y cuando estén conformes 
con la moral. las buenas costumbres y el interés público. lo cual será motivo de 
apreciación en cado caso singular. teniendo tal derecho como limite lo que es 
un mero acto de administración del cuerpo mas no lo disposición que entrañe 
su oniqullamlento. no se puede atentar contra la propia vida o disminuir 
permanentemente lo integridad física ya que lo función del individuo como 
miembro de la sociedad es esencialmente lo de un elemento valioso para el 
grupo soclol. par lo tanto la materia requiere una expreso y cuidadoso 
regulación jurídico a efecto de salvaguardar los Intereses éticos y Jurídico 
superiores que se manifiestan en ello, orientándolo conforme o los principios 
morales de la convivencia y de la ciencia que rijan o cada determinada 
sociedad. 

Como vemos la disponibilidad sobre las portes del propio cuerpo existe cuando 
no se lesiona la integridad físico. ni corporal. ni sea contraria o la ley, el orden 
público y las buenas costumbres. De esta manera lo dispone el artículo 320 de lo 

(33} "LEY GENEl!Al DE SALUD" Ob. cit. p. !03 DECRETO POR El QUE SE REFORMAN LOS ANTICULOS 
QUE SE SEÑALAN DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENtRAL DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL 
SANITARIO DE LA DISPOSICION DE OP.GANOS TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS". 
Diario Oficial jueves 28 de Noviembre de 1987. p. 29. 

(34) "LEY GENEllAl DE SALUD" Ob. cit. p. 103. 
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Ley General de Salud. Con ello observamos que la Ley permite disposiciones de 
acuerdo a los diferentes tipos de actos dispositivos que del cuerpo se hagan. 

Los actos dispositivos que sobre su propio cuerpo puede hacer el ser humano en 
vida, pueden clasificarse de la siguiente manera: 

a) Disposición de partes esenciales del propio cuerpo. 

b) Disposición de partes no esenciales del propio cuerpo. 

c) Disposición de partes y productos separados del propio cuerpo. 

d) Disposición de partes esenciales o no del propio cuerpo para después de la 
muerte. 

a) Disposición ele portes esenciales del propio cuerpo. 

La disposición de órganos esenciales está prohibido en vida de la persona. 
quien no puede disponer de órganos o partes del cuerpo que le sean 
necesarios para su vida y cuya separación ponga en peligro la existencia misma 
de la persono, como por ejemplo el corazón; o que disminuyan permanente­
mente lo Integridad física, como por ejemplo la disposición de uno glándula 
sexual que provoca lo disminución de la capocldad productiva. Yo se señaló 
que el hombre como ser social tiene responsabilidades y obligaciones y en 
consecuencia su cuerpo y su habilidad y capacidad para el trabajo no pueden 
quedar sujetas a su propio capricho. 

Sin embargo, cuando se trata de partes que siendo esenciales se encuentran 
por pares en el cuerpo, en virtud de su pluralidad pueden ser objeto de 
disposición. y lo son por reglo general en lo medido en que. al disponerse de 
uno. el o los restantes puedan asumir "TODA" la función orgánica. Por lo tanto 
están prohibidos los tronsplantes de órganos únicos, que sean esenciales para la 
conservación de la vida y no regenerables. cuando dicho transplonte sea de 
vivo o vivo. 

b) Disposición de portes no esenciales del propio cuerpo. 

Dentro de lo disposición de portes no esenciales del propio cuerpo encontramos 
que hoy lo siguiente subclasificoclón: 

1. Disposición de partes regenerables del propio cuerpo. 

2. Disposición de partes Inútiles del cuerpo humano. 

l. Sobre los partes del cuerpo que se reproducen, como son los cabellos, la 
sangre, la leche, el semen, etc. lo disponibilidad es casi absoluto. Sin 
embargo existe un límite cuantitativo el cual está previsto clentfflcamente y 
que es el mínimo poro el normal e ininterrumpido funcionamiento orgánico, 
esto en el caso de las partes que aún siendo esenciales no se consideran así 
por ser regenerobles como lo es la sangre. En el caso de las partes no 
esenciales pero regenerables como lo es la leche, el límite se puede 
establecer por ejemplo en aquel en que no le hago falta para la lactancia 
necesaria de los propios hijos de lo persona. 
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2. Las portes inútiles del cuerpo son también disponibles. pero resulta importante 
que en algunas personas existen partes que siendo esenciales para la 
generalidad. son para esa persona en concreto Inútiles. en estos casos se 
puede disponer de Igual manera de esas partes del cuerpo. así por ejemplo 
un ciego puede disponer de la córnea de sus ojos. 

c> Disposición de partes y productos separados del propio cuerpo. 

Conforme a la Ley General de Salud producto es "todo tejido o sustancia 
excretado o expelida por el cuerpo humano corno resultante de procesos 
fisiológicos norrnales".35 

Este tipo de disposición se rige en forma distinta a la que se refiere a los actos 
dispositivos de portes no separadas del propio cuerpo. En este sentido la 
totalidad de los autores y leyes concuerdan con la licitud de tal disposición. en 
realidad la polémica la encontramos en función directa de la causa del acto 
negocia!. Las partes o productos al ser separados del cuerpo, pasan a ser cosas 
sometiéndose a las normas generales de contratación, y así tenernos que la 
mayoría de los autores, corno Gert Kumrnerow expresan: "el derecho de 
propiedad surge para el sujeto al producirse la separación del órgano. miembro 
o tejido. sin que se reclame al efecto un acto de ocupación, Instituto aplicable 
a las cosas que nunca estuvieron adscritas a un patrimonio y a los bienes 
abandonados. moldes en los que no encaja la atribución de las cosas en 
referencia'· ,3o 

Sin embargo Fadda y Bensa opinan que el considerar la propiedad y 
cornerclalldad de las partes separadas del cuerpo sólo tiene lugar cuando la ley 
y las buenas costumbres no se opongan; no pudiéndose dar un criterio general. 
Por ejemplo ciertas partes separados del cuerpo, corno las uñas. los dientes o los 
cabellos. al separarse del cuerpo podrón ser objeto de propiedad; otras. en 
cambio. sólo podrán serlo para ciertos fines. v.g. para experimentos científicos. 
para preparaciones de museos. etc. (véase el destino que el Reglamento 
apruebo para las placentas en su artículo 57). 

De cualquier forma la licitud de la disposición de las partes y productos 
separados del cuerpo es acertado, y tanto más si se trota de partes artificiales 
<cabello. pelucas, dientes. miembros mecánicos. etc.). precisamente por que 
están separados del cuerpo y no son partes del mismo. 

d) Disposición de partes esenciales o no del cuerpo para después de la muerte. 

Es necesario reiterar que el cadóver es un mero residuo de la personalidad y en 
tal virtud la licitud de la disposición de la persono es irrestricta y puede, disponer 
en vida el destino que ha de darse a su cuerpo ya sea respecto de su 
Inhumación o Incineración o bien disponiendo parte o partes del mismo. o 

(35) "LEY GENERAL DE SALUD". Ob. cit. Art. 314·V. p. 103. 

(36) KUMMEROW, GERT. "PERFILES JURIDICOS DE LOS TRANSPLANTES EN SERES HUMANOS". 
Colección Justifio El Jus. Sección Investigaciones No. 4. Universidad de los Andes. Facultad de 
Jurisprudencia. Impreso en Talleres Gróficos Universitarios. Mérida Venezuela. Noviembre de 
1969. p. 23. 
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incluso disponerlo íntegromente. pero siempre respetando la moral. lo ley y el 
orden público. pues la ley de lo costumbre. los sentimientos de religiosidad de la 
muerte o sacralidad del cadóver. se sobreponen a todo otro interés. reduciendo 
de modo considerable este poder de disposición. Por lo tanto. aún cuando se 
puede sostener que la persono es libre para disponer de su cuerpo después de 
la muerte. esta disposición en caso de ser contraria a la ley, la moral. los buenas 
costumbres o el orden público. no se debe cumplir por ser ilícita. y son los 
deudos. los familiares o la propia colectividad quienes se encorgarón de ello. 

De hecho tanto la Ley General de Salud como el Reglamento autorizan la 
disposición del propio cuerpo en vida y para después de la muerte dentro de los 
límites que hemos anotado. Sin embargo. a pesar de la legislación existente se 
puede encontrar todavía en algunos libros de derecho mexicano algunas tesis 
jurisprudenclales corno la siguiente: "DERECHO SOBRE UN CADAVER. DIS­
CUSIONES ACERCA DE SU DISPOSICION. Los derechos de la personalidad tienen 
todavía escaso desenvolvimiento; su estudio es mós explorado dentro del 
derecho penal y administrativo. Se ha discutido. y se sigue discutiendo. sobre las 
facultades de disposición del propio cuerpo. en relación. también, con las 
partes separadas del cuerpo mismo. y sobre el cadóver. o seo, saber si existe un 
derecho subjetivo sobre el cuerpo que pueda ser concebido como derecho de 
propiedad, o si es un derecho personal de disposición dentro de los límites 
Impuestos por lo ley. Lo que ocasiona. entre otros diversos problemas. los 
siguientes: Si el cadóver es una cosa. o si por ficción legal. continúa la 
personalidad humana. Si los legítimos herederos o familiares del difunto 
adquieren la propiedad del cadóver. ¿A quién pertenece el cad6ver? Si los 
familiares o si los herederos pueden conservar parte del cadóver poro su guarda 
o custodia, ejemplo: el corazón o sus cenizas. Si los herederos o familiares 
pueden vender, el cadóver o parte de él, para Investigaciones científicas. SI el 
hombre puede disponer en vida sobre lo que ha de hacerse con su cadóver o 
parte de él. Si puede venderlo o tenerlo todo o en parte. la. Sala TOMO XCIII.- V 
Epoca. p. 37" .37 

2.1.1 EL DISPONENTE ORIGINARIO 
Nos referiremos en adelante a las disposiciones lícitas del propio cuerpo en vida 
del disponente. señalando los características que deben cumplir dichos actos. 

Iniciaremos por hablar acerca del disponente originario; sobre la base de que 
cualquier persona puede disponer de las partes de su cuerpo si ello redunda en 
su salud y bienestar corporal o en beneficio de otro con tal de que el motivo 
que lo Impulse sea conforme al orden público y las buenas costumbres. esto es 
ala moral. 

La fracción X del artículo sexto del Reglamento establece que se entiende por 
disponente a quien de acuerdo con la ley autorice lo disposición de órganos. 
tejidos. productos y cadóveres. señalando mós adelante en los artículos 10 y 11 
137) PAUARES, EDUARDO. "FORMULARIO V JURISPRUDENCIA DE JUICIOS MERCANTILES". Editoriol 

Porrúo. S.A. lOo. Edición. México. 1988. pp. 406 y 407. 
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que los disponentes pueden ser originarlos y secundarlos; considerando que el 
disponente originario lo es la persona con respecto a su propio cuerpo y los 
productos del mismo. Artículos que a su vez derivan del 315 de la Ley General 
de Salud. 

En materia de transplantes de órganos el disponente originarlo deberó cumplir 
con ciertos requisitos. no se trata de disponer de una porte del cuerpo y ya. y el 
estudio de estos requisitos es lo que nos ocuparé a continuación: 

2. 1.1. 1 REQUISITOS 
a) El primero y mós Importante de los requisitos es que lo disposición, corno ya lo 
hemos venido apuntando. se encuentre dentro de los límites legales. esto es, 
que no atente contra la integridad física y sobre todo contra la vida del 
disponente. es decir. que sea conforme a la moral. el Interés público y las 
buenas costumbres. 

b) El consentimiento del disponente originarlo es el requisito necesario y 
suficiente para hacer lícita lo actividad del médico al desprender del cuerpo el 
órgano del que se está disponiendo, por lo mismo es muy Importante también 
que el disponente originario. cuando realiza el acto de disposición en vida. 
conozca los riesgos inherentes de la inteNenclón quirúrgico necesaria para 
efectuar dicha disposición. Esto es aplicable también a las disposiciones que se 
hagan en beneficio y salud del propio disponente. 

c) Por lo anterior. es un requisito fundamental el deber del médico de Informar 
con las oportunas explicaciones adaptadas, cloro, al nivel Intelectual y a las 
condiciones pslco-físlcas del disponente, el procedimiento al cual se va a sujetar 
y sobre todo los riesgos lnhe1entes del mismo. 

dl Otro requisito es que la disposición se rija. en la mayoría de los casos. par el 
principio de gratuidad que comentarnos anteriormente; fijándose la excepción 
en el caso de las partes destacadas del cuerpo. 

2.1.1.2 CONSENTIMIENTO 
Todos los requisitos anteriormente sel'\alados merecen una explicación amplia; el 
consentimiento del disponente por ejemplo. trae como consecuencia otros 
requisitos importantes. 

El consentimiento del disponente aparece como denominador común exigido 
para la eficacia de los actos de disposición, sin poder franquear nunca. dicho 
consetimlento. el obstáculo de Jos preceptos que Interesan al orden público o a 
las reglas morales. Con el consentimiento, reitero, se elimina lo responsabilidad a 
que puede dar origen la lesión de la Integridad corporal. figurando como 
elemento obstativo a una sanción desfavorable paro la conducta del Individuo 
(médico) a quien se otorga la facultad para ejecutar el acto de disposición. Por 
ello el consentimiento debe estar dado en forma libre y consciente. 
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Debemos aclarar que el otorgar el consetlmiento poro el acto de disposición no 
entraño uno renuncio preventivo del titular o los medios coercitivos de que 
dispone poro anular o reparar los efectos lesivos o su integridad, pues ello 
equivaldría a uno renuncio total o parcial de los derechos de lo personalidad. 
los cuales son Irrenunciables. 

Lo expresión de lo voluntad. decíamos debe ser otorgado en formo consciente 
y libre, es decir, por uno porte el titular debe ser uno persono con capacidad de 
querer y entender. esto poro el coso de lo disposición poro efectos de 
tronsplante. yo que en el sector de los Intervenciones operatorios practicados 
en interés exclusivo del paciente los requisitos no son ton rígidos. pues en este 
coso se puede aplicar con todo su fuerzo el principio de totalidad y el médico 
podrá Intervenir cuando seo urgente y necesario sin lo autorización del 
paciente, actuando en ejercicio de su profesión. 

Así que nos referiremos ahora al consentimiento poro lo disposición con miras o 
tronsplonte: Lo persona que otorgue el consentimiento poro poder querer el 
acto dispositivo debe entenderlo. nos referimos bósicomente o que después de 
haber comprendido y asimilado el procedimiento de lo intervención dispositivo y 
lo expllcoclón de los riesgos inherentes y eventuales de lo mismo, lo cual queda 
a cargo del médico que realizará Jo Intervención, una vez hecha esta 
advertencia y lo deliberación correspondiente basado en Jo correcto Informa­
ción. Ja persono desee realmente ser sujeto pasivo del acto dispositivo. Para ello 
se requiere de determinado madurez Intelectual y reflexivo. responsabilidad y 
capacidad de razonamiento; en realidad estamos hablando aquí de lo 
exigencia de Jo capacidad de ejercicio. quedando por lo tonto. Impedidos de 
expresar su voluntad poro estos actos. los menores de edad y los personas que 
se encuentren en estado de Interdicción y sean por lo tonto Incapaces. No 
pudiendo otorgarlo ni siquiera a través de sus representantes legales pues el 
disponer del cuerpo ajeno hace del acto de disposición un acto Inmoral. aún 
cuando se tengo a su cuidado o lo persono, un acto así realizado está privado 
de efectos Juñdicos por constituir además de uno lesión o los derechos de lo 
personalidad. un abuso del derecho que la ley otorgo al representante poro 
cuidar ot menor o incapaz. 

Ahora bien. existen legfsloclones que permiten lo sustitución del consentimiento 
de la propio persono por sus podres o representantes legales cuando el 
receptor fuero uno hermana o hermano del menor, siempre y cuando se hayan 
agotado previamente otros fuentes de obtención de órganos. quedando 
siempre la posibilidad del menor de rechazar la Intervención en su cuerpo, yo 
que no está obligado a que seo el suyo precisamente el cuerpo que se hoya de 
entregar. Nuestro legislación se opone en todo coso o cualquier extracción en 
el cuerpo de un menor. aún en favor de hermanos (excepto cuando el menor 
ha muerto). Yo que la Ley General de Salud establece en su artículo 326 que el 
consentimiento para actos de disposición no será vólido cuando provenga de 
menores. (rechazan. en contraste con otras legislaciones. uno edad inferior o los 
18 años. y digo en contraste por que hoy legislaciones que aceptan el 
consentimiento otorgado por personas con edad hasta de 16 años. encon-
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trando autores que consideran que o los 14 años se puede prestar vólldamente 
el consentimiento para estos actos) incapaces o personas que por cualquier 
circunstancio no lo puedan expresar libremente. Lo Ley que nos ocupa también 
señala en los 2 articulas siguientes limitantes para el consentimiento expresado 
par mujeres embarazadas y personas privados de su libertad. En el primer coso 
le concede validez al consentimiento solamente cuando la disposición seo con 
miras terapéuticos si el receptor está en peligro de muerte y siempre que no 
Implique riesgos paro lo salud de lo mujer o paro el producto de la concepción; 
y en el segundo coso es vólido el consentimiento para lo disposición 
únicamente poro efectos terapéuticos y cuando el receptor sea cónyuge, 
concublnarlo, concubina o familiar del disponente originario. 

Por otra porte cuando se trate del otorgamiento del consentimiento poro lo 
disposición del propio cuerpo después de la muerte, nuestro legislación 
considera capaces a las personas mayores de 16 años. yo que lo disposición no 
afectará en vida al disponente, sino que seró después de su muerte cuando el 
consentimiento surta sus efectos. Es decir, es un acto mortis causo que se refiere 
al destino del propio cuerpo post mortem. Sin embargo, o pesar de ser un acto 
que surte sus efectos después de la muerte. el consentimiento no deja de ser 
primordial; piénsese simplemente en que el apoderarse de un cadáver, sin 
consentimiento de quien pueda disponer de él con arreglo a ley configura el 
delito de robo, aun cuando no sea estimable en dinero. 

Concluimos que la declaración de voluntad es un acto de disposición limitado. 
unilateral y esencialmente revocable. debiendo reunir dicho consentimiento, los 
siguientes requisitos: 

a) Expreso: No bastando la voluntad genérica de ser disponente originario de 
un órgano o tejido. ni el consentimiento presunto o Implícito. Debe ser dado 
par escrito. manifestándose de modo Inequívoco que excluya la simple 
sospecha, par lo que se considera inoperante el simple ocredltamlento de la 
no oposición por parte del sujeto para disposiciones de su propio cuerpo en 
vida, siendo necesario su otorgamiento ante Notorio o en documento 
expedido ante dos testigos Idóneos. 

b) Libre y espontóneo. No obtenido bojo presión, coacción o amenazas. ni 
condicionamientos ajenos. Esto supone que este acto es revocable hasta el 
último momento sin posibilidad de acciones de ningún tipo en contra del 
disponente. 

c) Consciente. Hecho con plena advertencia y deliberación basadas en la 
correcta Información de la que ya hablamos. 

d) Personal. con pleno capacidad civil. No cabiendo la sustitución o delega­
ción por un tercero o por representante legal. Pero paro poder emitir un 
consentimiento efectivo el sujeto ha de contar con lo capacidad de querer 
y entender sus actos y las consecuencias de los mismos. Esta capacidad 
puede estor excluido por razones de edad y salud mental principalmente. 
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Basta por último. ejemplificar la Importancia del consentimiento paro estos 
actos. sei'lalondo que si se efectúa la disposición del cuerpo sin consentimiento 
del disponente se configura el delito de lesiones en el mejor de los cosos. pues si 
sobreviene la muerte dentro del plazo que el ordenamiento penol señala se 
tipificará el delito de homicidio. 

2.1.2 FORMALIDADES 
A> Para la disposición del cuerpo en vida: 

Paro poder disponer del propio cuerpo en vida es necesario seguir determinado 
procedimiento o forma de hacerlo. esta formalidad se debe llenar para evitar 
que el acto por su especial naturaleza se constituya en un acto ilícito o Inmoral: 
pudiendo. corno ya hemos sei'lalado. constituir en muchas ocaciones un delito. 

1. Se deberá informar al disponente por parte del médico que realice la 
operación, del riesgo que la Intervención representará para él. de su 
procedimiento y de los eventualidades que puedan presentarse en virtud del 
acto dispositivo. 

2. Yo hemos hablado de lo importoncla de la expresión del consentimiento y de 
sus requisitos: espontáneo. expreso. libre. consciente y personal. 

3. En el caso de los tronsplantes de órganos entre vivos. será necesario 
comprobar que no es posible utilizar órganos o tejidos obtenidos de 
codóveres. 

4. Lo intervención quirúrgica será practicada por un profesional de lo medicina 
o bajo su control y responsabilidad: quien deberá contar con autorización 
de la Secretaría de Salud (artículo 319 Ley General de Salud). 

5. La misma autorización deberá tener el estableclmlento en donde se realice el 
acto dispositivo. 

B> Para la disposición del futuro cadáver. 

En estos cosos la formalidad más Importante es que debe constar hecho 
fehacientemente lo voluntad del disponente originario mediante documento 
otorgado ante Notorio o dos testigos idóneos. Llegando Incluso a establecerse 
en algunos países la vía testamentario. pues se considero que si la disposición de 
bienes inanimados, poro después de la muerte. requiere la seriedad y 
solemnidad del testamento. no menos la debe requerir lo disposición del 
cadóver que tiene tonto trascendencia. pero entonces hollaremos uno 
dificultad de corócter práctico para la utilización del cadóver. yo que lo 
separación debe realizarse en corto tiempo, y si la voluntad del testador no 
puede hacerse pública antes ¿qué sentido tiene que el disponente originarlo 
hoya dispuesto de su cadáver total o parcialmente? 

Para resolver este problema próctico. gobiernos como el alemón y el 
canadiense Imponen en la actualidad lo obligación de Insertar en el 
documento de ldenlldod personal la condición de su titular como aceptante u 
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objetor a la disposición. en Francia se ha creado un Registro de Objetores o 
consultor antes de realizar la extracción de portes del cadáver. 

2.1.3 REQUISITOS DE VALIDEZ Y LICITUD 
En principio es conveniente que veamos las principales razones justificantes de 
los actos dispositivos lícitos y encaminados hacia los transplantes de órganos: El 
Consejo Directivo de lo Borra Mexicano de Abogados, determinó que lo 
justificación se encuentra básicamente en dos principios: el de lo totalidad que 
afirmo que "la parte tiene su razón de ser en lo totalidad" (para lo salvación de 
lo vida deben sacrificarse sus distintos órganos. si lo conservación de aquélla lo 
impone); y el de lo "caridad" que califica de bueno, el acto de que "un 
Individuo dé oigo suyo en bien de otro". es decir, se justifican moralmente los 
actos de disposición de portes del cuerpo, bien sea durante lo vida del 
Individuo o para después de la muerte. siempre que la motivación seo el bien 
ajeno. De Igual formo consideran al Individuo soberano moralmente poro la 
disposición de su físico. sin admitir imposición de ninguna especie. salvo las que 
resulten de la convivencia y con tal de que lo disposición seo de acuerdo con 
su destino moral. 

Poro que el acto de disposición para efectos terapéuticos seo totalmente válido 
y lícito debe cumplir ciertos requisitos que a continuación señalaremos. y 
algunos de los cuales yo hemos comentado; esto en referencia al consenti­
miento. el que aún expresado en lo forma Indicada no será válido si no cumple 
con ellos. 

• La disposición debe ser conforme o lo ley, la moral. el orden público y los 
buenas costumbres; lo cual se apreciará en codo coso concreto. (Artículo 
320 de la Ley General de Salud). Esto significa que no cause un daño 
permanente a la Integridad ñsica ni constituyo un atentado contra la vida 
del disponente. aún habiendo sido expresado el consentimiento en este 
sentido, yo que si bien es cierto que el Individuo puede disponer de su 
cuerpo autorizando que se le practique uno Intervención quirúrgica o se le 
ampute uno de sus miembros. no podemos dejar de reconocer que hoy 
personas que disponen de su cuerpo con fines Ilícitos. como lo es el jugar 
alguna porte del cuerpo en uno opuesto. v.g. un juego de póker o de 
dados. yo que no es lo mismo autorizar o que se ampute un miembro 
enfermo en oros de proteger la vida a por un capricho perder algún 
miembro en uno apuesta. El móvil de la disposición debe ser altruista. siendo 
Ilícito el próposlto de lucro o cualquier otro Interés personal absurdo. 

Por otro porte. cuando la disposición se refiera o órganos esenciales o no 
regenerobles el acto será nulo e Ilícito. pues el daño causado par lo 
extracción no debe Impedir o lo persono llevar una vida prácticamente 
normal, aunque requiero de ciertos cuidados. Con ello encontramos que el 
límite de la validez de la disposición, en especial las nociones de orden 
público y buenas costumbres. actúan en lo medido de que la disminución 
en la Integridad física seo o no permanente o definitiva. aparte de otros 
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causas lo suficientemente Importantes corno paro aniquilar lo validez del 
acto de disposición. Reitero nuevamente que el consentimiento del 
disponente debe ceñirse o estos llmitontes, aun tratóndose de disposiciones 
mortis causa. o pesar de que pudiera pensarse que el acto dispositivo es 
totalmente libre, y por lo tanto no cabría señalar ninguno limitación jurídica. 
móxime si se considero el corócter de cosa que en cierto formo pudiera 
corresponder al cadóver. no deben olvidarse los pensamientos y sentimien­
tos que desde antiguo pesan sobre él. Por tonto los límites de la validez del 
acto también los encontramos basados en el atentado contra la moral y los 
buenas costumbres, en este sentido se puede declarar nula lo disposición 
que contravengo lo anterior. teniendo siempre el derecho la sociedad de 
reprobar1o. 

• El acto de disposición debe ser a título gratuito, por lo tanto se prohibe el 
comercio de órganos o tejidos desprendidos o seccionados par Intervención 
quirúrgico. accidente o hecho ilícito. (artículos 21 y 22 del Reglamento). Es 
evidente que la persona humana en su totalidad estó fuera de poder de 
apropiación conferido o los particulares. y en esfera extraña al trófico 
jurídico; y si hemos estado hablando de la importancia que en este campo 
tiene tonto el punto de visto moral como el de las buenos costumbres. es 
necesario apuntar que ambos condenan el lucro en los casos de 
tronsplontes de órganos vitales y por consiguiente. de acuerdo con lo que 
he venido expresando. serían actos ilegales y reprobables. El Código Civil 
excluye del trófico jurídico o los cosas que estón fuera del comercio de los 
hombres, el artículo 21 del Reglamento, al establecer el principio de 
gratuidad en la disposición de órganos y tejidos para efectos terapéuticos. 
intento con ello prevenir entre otros cosas lo incitación a ceder porte del 
propio cuerpo que podría provenir, bien del afón de lucro. bien de la 
necesidad económica del disponente o de sus familiares: al respecto señala 
el maestro Gutiérrez y Gonzólez "Debe morcar restricciones o dicho 
comercio, cuando se aprecie que llega al extremo del sacrificio de un flufdo 
o de una porte del cuerpo paro Obtener recursos pecuniarios. pues ello 
demostraró que la transmisión que se verifique de ese fluido o de esa porte 
anatómica. obedece o razones de hambre, que son ofensas o lo mismo 
sociedad. que no do de comer o quien lo necesito. pero si permite. que 
metafóricamente. el ser humano se alimente de sí mismo. -sea autófago- no 
quemando su groso. sino vendiendo su cuerpo porte o porte, para poder 
subsistir. ¡Vaya paradoja: vender parte del cuerpo. para mantener vivo el 
resto del mismo".asramblén se presentan cosos en que la persono por alagar 
uno vida lleno de opulencia, buscando salud ofrece dinero y rnós dinero o 
cambio de un órgano estando dispuesto o desprenderse de él, quien sumido 
en lo pobreza cae exactamente en lo expresado por el autor mexicano. Por 
otro porte, el Reglamento previene el abuso contrario: lo exigencia de un 
precio exhorbltante y abusivo par porte del disponente, valiéndose de lo 
necesidad del enfermo. La Ley trota de evitar todo mercantilizoción que en 

(38) GUTIEl!llfZ Y GONZAl.EZ, ERNESTO. ··fL PATRIMONIO PECUNIARIO Y MORAL DERECHOS DE LA 
PERSONALIDAD Y DERECHO SUCESORIO ... Ob. cit. p. 886 
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coso de existir entraría en el campo de lo Ilegalidad y la Inmoralidad. yo que 
con eso como hemos anotado o lo largo de este trabajo, el ser humano se 
vería convertido en coso. sería como poner en vento la mercancía humano, 
restándole o los transplontes de órganos el alto valor que tienen al tener su 
base en los sentimientos de caridad y solidaridad humanos. Yo desde el 
Código Sanitario de 1973 se consideraba Ilícito el comercio de órganos y 
tejidos o del cadáver. señalando prisión de 6 meses o 5 años y multo de 500 
o 5000 pesos. sin perjuicio de otras sanciones. o quienes los realizaron. o 
excepción de los proveedores autorizados de sangre. que en lo actualidad 
también han desaparecido. 

Lo disposición debe ser gratuito. pero algunos autores coinciden en aceptar 
un correspectivo en favor del disponente. cuando lo disposición se hace con 
miras o tronsplonte. En lo personal estoy de acuerdo, si es que el 
correspectlvo consiste en evitar gastos por porte del disponente originarlo. 
me refiero o los derivados de la intervención y o los necesarios poro lo 
recuperación total del mismo. Con esto no quiero decir que seo lícito lo 
comerclolizocl6n. me refiero únicamente o una ·compensación poro el 
disponente originario. siempre que no tengo carácter de vento o Intercam­
bio; sin embargo lo Ley no hablo ni siquiera de este tipo de compensación y 
ello ovalado por los muchos abusos que podrían introducirse, cortando de 
raíz un mal posible; en cambio otros legislaciones como la alemana han 
creado un Seguro Estatal que cubre estos gastos poro compensar al 
disponente y evitar los abusos. Hoy que anotar por otro porte que al 
desprenderse lo porte del cuerpo de que se trote. se tiene que conservar. y 
eso conservación origino gastos que tomados como costos del producto 
pueden originar lo determinación de un precio poro uno enajenación 
posterior. además que lo parte al separarse se convierte en cosa (según 
gran porte de lo doctrino. perfectamente comerciable). Cabe hacer aquí lo 
distinción de que los portes separados del cuerpo son cosos por el hecho de 
lo separación, pero no se puede desear lo amputación de un brozo. 
lesionando gravemente o lo integridad ñslco, y pensar que uno vez 
desprendido por ser porte separado se pueda comerciar con ello, todo vez 
que lo separación supone riesgo y peligro poro el normal funcionamiento 
fisiológico y orgánico del resto de cuerpo y debe castigarse porque 
lmpllcorfo uno lesión contrario o los derechos de lo personalidad de lo 
Integridad física y de lo vida. 

• Preciso es volver o mencionar que la disposición en vida sólo será lícito si el 
disponente otorgo su consentimiento uno vez que ha sido debidamente 
Informado de los riesgos Inherentes y eventuales. así como del procedi­
miento y de los consecuencias de lo intervención. dejando con ello impune 
al retiro de su carácter de lesión corporal (debido o que lo ausencia del 
consentimiento comportaría uno de los condiciones poro aplicación de una 
sanción). 

Esto no es aplicable o lo disposición post mortem toda vez que en el 
momento en que lo disposición se ejecuto. es imposible pensar que el 
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disponente corro riesgos pues tiene que estor mue1to antes de la extracción. 
así que no se le Informo de los riesgos que no existen. pero el consentimiento 
sigue siendo fundamental. 

2.1.4 REVOCABILIDAD 

Los artículos 324 de lo Ley General de Salud y 12 del Reglamento. establecen lo 
revocabilldod del acto dispositivo en cualquier momento, sin responsobllldad 
para el disponente. En efecto. hemos mencionado que el acto de disposición es 
un acto revocable. es decir que el disponente puede sustraerse del compromiso 
que por el otorgamiento de su consentimiento haya controído. sin que exista 
posibilidad de obllgarlo coactivamente. pues el ordenamiento juñdico vedo 
toda acción dirigido o obtener la ejecución forzoso de la disposición, ya que 
dicho obligación es susceptible de afectar a lo integridad física del tlfular, 
interfiriendo aquí nuevamente, las nociones de orden público y buenas 
costumbres empeñados en la intangibilidad física del Individuo y del derecho de 
la personalldod a la integridad física que representa una barrero de no agresión 
que incumbe o terceros con vigencia ergo omnes. Sin embargo es obvio que el 
acto dispositivo genera en principio. una relación vinculante, y en coso de que 
la disposición se hoyo pactado para disponer v.g. de un órgano para otra 
persono. se debería establecer que ésta puede reclamar. en coso de 
Incumplimiento del disponente del deber asumido. el resarcimiento de los daños 
y perjuicios causados. mas nunca la ejecución forzoso en forma específica que 
nunca seró admitida. a pesar de que una minoría de los autores la contemplen, 
como es el caso del Dr. E. Engisch. quien señala como único supuesto que da 
cabido a tal ejecución el hecho de que el disponente hubiere lesionado 
premeditadamente al receptor y estuviere obllgado a reparar el daño causado. 
mediante la disposición del órgano. 

Es cierto que de admitirse la ejecución forzosa se daría entrada a la aceptación 
de que las personas tuvieron derecho sobre el cuerpo ajeno, así incluso lo 
consideró la Barra Mexicana de Abogados en un Informe que fué tomado en 
cuenta para lo creación del Código Sanitario, pero por otro lado pienso que no 
puede dejarse de aprobar por lo Ley y debería señalarse. el resarcimiento del 
daño experimentado por el beneficiario de la disposición. pues de otra forma es 
admitir que el lncumpllmlento de la obligación contraída por el disponente no 
da como resultado jamós la aplicación de una consecuencia desfavorable. es 
justo ese resarcimiento y me estoy refiriendo únicamente a los casos de 
transplantes en los que los danos y perjuicios comprenden los gastos quirúrgicos 
reallzados por el beneficiarlo ademós del doño moral por la pérdida de la 
poslbllldad de lo salud anhelado y la consecuente decepción que afecta los 
sentimientos (también derechos de la personalldad. según Gutiérrez y Gonzólez). 
La anterior obseNaclón tiene su base en que el acto dispositivo no cree una 
minimización en la integridad del disponente. en virtud de que es ilógico pensar 
en el resarcimiento cuando se revoque el consentimiento de una disposición 
que provoque la disminución permanente de la integridad físico. Así la 
condicionante del establecimiento de la obligación de resarcir en coso de 
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revocación. considero que vendría dado por lo gravedad y permanencia de lo 
extracción. 

En el caso de la disposición del cuerpo paro después de la muerte. el acto es 
libre y revocable por su autor. por lo que si al morir. éste había revocado lo 
disposición y ello consto. no podrá realizarse aquélla. 

Para lo revocación no se requiere ninguna formalidad. basta que conste la 
voluntad del disponente de revocar el acto. no creando responsabilidad alguna 
para el disponente. así lo determina la Ley General de Salud y su Reglamento y, 
es más. yo desde el Código Sanitario de 1973 (abrogado por la Ley General de 
Salud) se establecía en esta forma en su artículo 202. 

Por último cabe señalar que la revocabilidad del acto tiene su origen no 
solamente en lo libertad de disposición, la naturaleza del acto dispositivo y en el 
otorgamiento del consentimiento por parte del disponente. sino que también en 
lo gratuidad del acto. En los países en los que se acepto la obtención de una 
contraprestación económica por la disposición del acto han ocurrido escenas 
que son de llamar la atención. como lo es el caso que comenta el autor 
español Carlos Moría Romeo Casabona. y que ocurrió en Suecia cuando un 
señor al vender su futuro cadáver. quiso deshacer sin éxito su contrato: ol 
contrario. tuvo que resarcir al hospital por haberse extraído unos dientes sin 
haber solicitado o aquél la autorización previo.39 

2.2. ACTOS DE DISPOSICION SOBRE EL CUERPO AJENO SIN VIDA 
Nos referiremos o continuación o lo disposición del cuerpo ajeno sin vida, yo 
que es sabido por todos que gracias a los adelantos de la técnico y lo cirugía 
en materia de tronsplontes e Injertos, en la actualidad, en su mayor porte el 
cadáver es utilizable en beneficio de los que aún continúan viviendo. 

Al principio del presente capítulo hemos visto que la disposición del cuerpo en 
vida, con el límite de no vulnerar lo Integridad físico. es procedente. así como lo 
disposición del propio cadáver por acto inter vivos. a fortiorl. entonces. 
prosperará uno más amplia disponibilidad del cadáver mortis-causo. aunque 
estará referido o otro serle de limitaciones. Paro entenderlo tendremos que 
explicar primero los siguientes cuestiones: 

No olvidemos que en el capítulo anterior concluimos que al fallecer lo persono. 
por ese solo hecho. le dejan de ser aplicables los derechos de lo personalidad. 
aunque intervengan otros derechos que ejercitan lo sociedad y los familiares del 
difunto. algunos de los cuales son prolongación de esos derechos que. por 
haber dejado de existir lo personalidad también dejan de aplicarse cuando se 
desintegro lo unidad que compone al hombre. yo que el cuerpo humano se 
convierte en cadáver y dejo de ser persono. lo extirpación de un órgano no 
constituye en él lo privación de un bien. los órganos no poseen en el cadáver 

(39) ROMEO CASABONA, CAl!l.OS MARIA . .. LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS INFOPME Y 
DOCUMENTACION PARA LA REFOllMA DE LA LEGISLACION ESPAÑOLA SOBRE TRANSPLAMTE5 
DE ORGANOS ... Casa Editorial Bosch. 5.A. Bnrcelona Espor\o. 1978. p. 22. 
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corócter de bienes por que yo no le siNen ni hocen relación o ningún fin. Por 
otro porte. por lo que se refiere al destino final de un codóver y de sus víceros. 
normalmente suele ser el propio interesado quien lo señala (disponente 
originario); pero ¿lo puede hacer otro persona? 

Conozcamos lo definición de cadáver; lo Ley General de Salud en lo fracción 11 
del artículo 314. y el Reglamento en el artículo sexto fracción V, establecen que 
por cadáver se entiende: "el cuerpo humano en el que se hoyo comprobado 
lo pérdida de lo vida". Clasificando o los cadáveres en: o) De personas 
conocidos. y b) De personas desconocidos; según que sean reclamados o no 
dentro de los 72 horas posteriores al fallecimiento. o se ignore su Identidad (ort. 
337 Ley General de Salud). Como se puede ver. lo Ley en esto definiCión se 
limita a establecer que el codóver es un cuerpo sin vida. por lo que entendemos 
que será necesario determinar en qué momento se está muerto. cuándo uno · 
persono deja de serlo poro convertirse en cadáver. ésto es una torea muy 
Importante y controvertido que los autores llaman el problema ético de los 
tronsplontes. y que estudiaremos mós adelante; por el momento nos conforma­
mos con lo definición anteriormente citado. 

Lo Ley General de Salud y su Reglamento, establecen lo normotividod de lo 
disposición de cadáveres. pero antes de su existencia no había casi preceptos 
legales que trotaron el problema jurídico del codóver. Apenas existían 
disposiciones administrativos que se referían al enterramiento en orden o lo 
seguridad. salubridad y moralidad público, estableciendo condiciones paro lo 
Inhumación. la autopsia. lo translación de los restos. etc. También el Código 
Penal poro el Distrito Federal contemplo en su artículo 281 el delito de -prefación 
de cadáveres. por lo que habremos necesariamente de estudiar esto figura y su 
relación con lo disposición del codóver; en consonancia lo Ley General de 
Salud establece que el cadáver no es susceptible de apropiación y comercio 
(aunque gran porte de lo doctrino lo considero como uno coso), y lo sujeto o 
normas de Interés público y social. todo ello a causo del respeto y la veneración 
a los muertos. Yo hemos mencionado de donde proviene esto veneración al 
cadáver y desde cuando doto, civilizaciones antiguos como lo azteca, romano. 
babilónico. griego. el derecho canónico. etc .. lo contemplaban; no es raro que 
hoyo llegado hasta nuestros días. de ahí que por lo mezclo de creencias y 
tradiciones en México y lo mayoría de los países. en sus legislaciones vigentes 
cataloguen como delitos. el de profanación de tumbos y codóveres; en donde. 
debido o que. lo rozón del respeto o los muertos se encuentro en lo creencias 
religiosos y los sentimientos de piedad comunes o todos los pueblos. encontrare­
mos que de cometerse toles delitos, lo agresión iría en contra de los sentimientos 
de lo sociedad. siendo entonces ésta. el sujeto pasivo del Ilícito. 

Reitero esto en rozón. de que, el médico que pretendo proceder o lo extracción 
de un órgano de un cadáver. habrá de respetar esos sentimientos. que en esto 
materia están presentes en lo legislación sobre disposición de piezas anatómicos 
del codóver. al ser uno de los mós Importantes finalidades de lo misma 
salvaguardar el respeto al difunto aún en caso de disposición (artículo 336 Ley 
General de Salud). se entiende entonces que el respeto del que hablamos ya 
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no puede identificarse con la no disposición. puesto que no puede hablarse de 
uno falto de respeto cuando se troto de nobles fines humanitarios. sin embargo 
llegar a esto conclusión ha costado mucho. todovía en 1960 Germón Repetto y 
Rey hacía la siguiente súplica al respecto: "Por amor de Dios. por caridad, 
dejemos quietos y tranquilos a nuestros cadóveres. descubriéndonos ante ellos y 
entregóndolos sin mefistofélicas prócticos a la paz y quietud de sus sepulcros. 
Slgomos pensando seriamente y no convirtamos los cementerios en 'tablajerías' 
de despojos humanos".•o Pero al fin, con el constante desarrollo de la,ciencia y 
la evolución de las sociedades, se ha cambiado tal idea tratando que la 
disposición se haga de la manera que no ofendo los sentimientos de respeto al 
cadáver. 

La legislación de la materia señala como destino final del cadáver lo 
inhumación o Incineración. pero apruebo también la disposición del cadóver 
ajeno con fines científicos. didácticos y paro Jo obtención de piezm anatómicas 
con miras terapéuticos, pero ese derecho de disposición que la legislación y lo 
costumbre reconocen a determinadas personas en relación a determinado 
cadáver. no debe extenderse a otros usos. que no por ser provechosos por 
ejemplo para la Industria, no dejan de ser Inmorales y atentatorios contra el 
respeto del que hemos venido hablando como sería v.g. destinarlo poro abonos 
agrícolas, o como materia primo para la fabricación de productos Industriales 
aprovechando sus componentes físicos o químicos. poro hacer gelatinas, 
objetos de hueso. cubiertos para libros o paro lómporos. o pesar de que se 
llenen todos los prescripciones de orden sanitario y aunque la Ley no prohibo 
expresamente el caso concreto. Valga recordar lo Alemania de Hitler. en donde 
los codóveres no representaban respeto olg•Jno. por lo contrario se disponía de 
sus portes como los de cualquier animal paro· lo producción de diferentes 
artículos. por ejemplo, los cabezas de los judíos eran solicitados o los prisiones de 
guerra. para su colección de estudio en investigación de anatomía comparado. 

2.2.1 PODER DE DISPOSICION SOBRE EL CUERPO AJENO 
Ahora nos referiremos únicamente a los disposiciones lícitos sobre el codóver 
ajeno. Paro que ésta tengo lugar en derecho mexicano es necesario, odemós 
de que no sea contrario o lo moral, el orden público y los buenos costumbres. 
que cumpla con los requisitos indicados paro la certificación de lo muerte real y 
los que se refieren al consentimiento del que llamaremos disponente secundarlo. 

Hemos señalado que lo Ley. o pesar de que la materia dominante en lo que se 
refiere o disposiciones de codóveres ajenos es lo extracción poro tronsptantes. 
no se ciñe única y exclusivamente a ellos. sino que se refiere también a las 
extracciones con fines científicos y didócticos. Los 3 finalidades (terapéutico, 
docente y científico), limitan la posibilidad de las extracciones: ninguno otra 
legitimo para mutilar al cadóver. También se admite lo disponibilidad del 
cadóver entero. Hay gue señalar nuevamente gue si bien es cierto que en el 
(40) l!EPETTO V l!EV, GEllMAN . . 'LA INCAUTACION DEL CADAVER HUMANO CON FINES TERl\PEUTI· 

COS ANTE LA ETICA Y EL DERECHO'· Publicado en lo Revista General de Legislación y 
Jurisprudencia. AM CVlll. No. 6. Diciembre. 1960. Madrid. EspaM. p. 755. 
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Código Civil no existe Inconveniente alguno para que ya sea el disponente 
originarlo o secundario, acuerde un destino determinado al cadáver. es la ley 
administrativa ta que regula dicha disposición. En el capítulo anterior indicamos 
qlle existe ta posibilidad de que el disponente originarlo puedo encargar a otras 
personas. por ejemplo al albacea. la disposición que sabre su cadáver futuro 
pretendo. esto es un mandato por! mortem lícito y eficaz. con ello se proyecta 
la voluntad del testador para más alió de su muerte. y el mandatario tendrá 
facultades que ejercitará en un momento en el que ya no le pueden ser 
revocados. teniendo osi el deber de respetar ese mandato, aunque no 
obstante, y por lo general. quedará en suficiente libertad para disponer del 
cuerpo del testador. Nos hemos referido a ello para explicar por qué digo que la 
materia dominante en la disposición de cadáveres es con fines terapéuticos; 
veamos. 

En caso de ser por disposición expresa del disponente originario dada en vida. 
¿cuál destino entre estos 3 prefiere la mayoña de la gente? En el caso del 
destino para fines científicos y docentes. la mayoña de las personas considera 
como una situación de Inferioridad el que su cuerpo sea objeto de manipula­
ciones de estudiantes u hombres de ciencia que mediante la disección los 
deshagan poco a poco y que posteriormente. después de ese estudio. sus 
huesos aparezcan detrás de una vitrina de colegio. instituto o universidad. Lo 
anterior sin embargo es visto en formo diferente por Fadda y Bensa. quienes 
critican estas ideas y afirman que Jo que sucede simplemente en el caso de la 
investigación y la docencia es que. por razones de necesidad y utilidad social, 
se sustituye et cadáver al tratamiento ordinario y se somete a experimentos que 
no degradan la dignidad humana ni ofenden la conciencia universal; pero 
¿podrán convencer estos argumentos la gran mayoña de lo gente? En cambio 
tratándose de los transplantes gran parte de las personas lo considera 
metafóricamente. como el permitir que una parte del cuerpo siga viviendo para 
dar salud a otras personas. por ello no inquieta tanto como tas otras dos 
finalidades. Quede entonces apuntado que lo voluntad del disponente 
originario es muy importante. tonto que en Alemania e Inglaterra se le otorga a 
las personas un carnet en donde plasman su voluntad o este respecto. y lo 
llevan consigo para conocer en caso de muerte. inmediatamente el destino 
que pretenden se les dé a sus cadáveres. 

Pero recordemos que el tema que nos ocupo es la disposición del cadáver 
ajeno y queda claro que ésta podrá ser efectuada para los 3 fines ya 
mencionados. aún sin la manifestación expresa del disponente originario en ese 
sentido, pero sin su oposición. Pudiendo ser antes destinado el cadáver a la 
necropsia. ordenada por et Ministerio Público o ta autoridad judicial. y después 
de acuerdo con el artículo 7 del Reglamento. su destino final podrá ser: la 
Inhumación, la Incineración. Inclusión en acrílico y otras sustancias plásticas, 
conservación permanente a base de parafina. conservación permanente de 
esqueletos o embolsamiento permanente con fines de docencia. y deja abierta 
la posibilidad de otros destinos que tengan como fin la conservación 
permanente o la desintegración del cadáver en condiciones sanitarias. y 
siempre que así lo autorice la Secretaría de Salud. En relación o lo anterior 
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Mantovanl. citado por Romeo Casabona sintetiza las finalidades que paulatina­
mente han determinado al cadáver las exigencias de la vida comunitaria: 1) 
finalidad clínico científica: la disección del cadáver para determinar la causa 
de la muerte o por razones de estudio o investigación sistemática; 2) Finalidad 
didáctica: se efectúa la disección para la formación de estudiantes o médicos; 
3) Finalidad higiénico sanitaria. en caso de enfermedad Infecciosa o sospecha 
de serlo; 4) Finalidad judicial. cuando es el juez el que ordena la autopsia para 
conocer la causa de la muerte; y 5) Finalidad terapéutica. representada por los 
transplantes. 

El que se pueda disponer del cadáver ajeno no Indica que el disponente 
secundario se apropie de él. ya vimos que en México los cadáveres no son 
cosas y no pueden ser objeto de propiedad. Si lo fueran se podrían sujetar a 
propiedad bojo el procedimiento señalado para la apropiación de los bienes 
mostrencos. esto me parece una aberración total. 

2.2.2 EL DISPONENTE SECUNDARIO 
El disponente secundario es la persono que puede disponer del cadáver ajeno. 
cuando en vida no se haya dispuesto sobre él, con arreglo a las leyes. mismas 
que establecen quien o quienes son disponentes secundarios en relación a 
determinado cadáver. Se dice que en principio lo son las personas a quienes 
corresponde el cuidado del cadáver. ¿Quiénes son entonces. y qué criterio se 
uso para determinar o los disponentes secundarlos? En realidad no existe un 
criterio unitario en relación o esto. lo ley italiana. a la cual se le considera 
vanguardista en el campo de Ja disposición para transplantes, determina el 
orden de preferencia sobre la destinación del cadáver Inclinándose por las 
reglas sucesoroles, en cambio en Francia se determina por los vínculos afectivos 
de familia. proximidad y convivencia; en España, sin referirse a grados de 
parentesco. ni concreción de otras circunstancias. se determina por los 
familiares con quienes hubiere convivido el difunto. variando así en los diferentes 
países estos criterios. 

En México. para poder adoptar alguna po:.tura al respecto. antes de la 
existencia de la Ley, se suscitaron grandes discusiones. par ejemplo. en un 
Informe. la Barra Mexicano de Abogados señaló a Jos sucesores del difunto 
como disponentes secundarios. considerando que también la colectividad, es 
decir. la sociedad lo puede hacer pero únicamente si la disposición es de 
acuerdo a la moral. las buenas costumbres y el orden público, Jo anterior es por 
que el cadáver tiene una consideración de orden ético de modo, dice el 
Informe. que los parientes no tienen un derecho al cadáver. sino un 
derecho-deber. 

Así mismo. aun antes de existir legislación al respecto. Ja Suprema Corte de 
Justicia emitió su opinión en el Amparo 2435/70: ''El derecho a la disposición del 
cadáver es de carácter familiar, que se desplaza del orden común de las 
relaciones Jurídicas para constituir un derecho sui generis. cuyo contenido es de 
carácter moral y afectivo. y que compete a los parientes que por lazos de 
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estimación. afecto. respeto y piedad. estén más vinculados con el difunto y 
tales vínculos no pueden ser otros. más fuertes. que los establecidos natural­
mente. entre madre e hijo, a más de que en justa correspondencia o los 
obligaciones y deberes que o los podres Impone la patria potestad (como es el 
derecho de guarda que implica el deber de velar sobre el cuerpo y lo memoria 
del hijo después de su muerte. y de regular las exequias y sepultura de éste) se 
encuentra la obligación de hijo (art. 411 del Código Civil) de honrar y respetar o 
sus padres, cualquiera que sea lo edad y condición de aquél. y esta obligación 
de honrar y respetar a los podres debe entenderse que se prolonga aún 
después de que éstos mueran; obligación que sólo se puede cumplir 
cabalmente reconociendo al hijo el derecho (a falta de disposición expresa del 
difunto) de escoger el lugar en que ha de ser sepultado su progenitor. pues sólo 
así puede cumplir con esa obligación y correlativamente. ejercitar el derecho, 
cuya exteriorización es una suerte de tutela sobre el destino de mejor 
conservación de los mismos. y especialmente destinada a perpetuar su 
memoria y a mantenerla viva en el seno de la familia y de la sociedad·· .41 

En la actualidad la Ley General de Salud. en su artículo 316 establece como 
disponentes secundarlos a los siguientes: El cónyuge, el concublnarlo. la 
concubina. los ascendientes. descendientes y los parientes colaterales hasta el 
segundo grado del disponente originario; a falta de los anteriores la Autoridad 
Sanitaria y, señala la Ley. los demás a quienes esta Ley y otras disposiciones 
generales aplicables les confieran tal carácter. con las condiciones y requisitos 
que se señalen en las mismos. 

Es precisamente el Reglamento de la materia. el que. desglosando este artículo, 
señala en su artículo 13: 

"Serán disponentes secundarlos de acuerdo al siguiente orden de preferencia. 
los siguientes: 

l. El cónyuge. el concubinario. la concubina. los ascendientes, descen­
dientes y los parientes colaterales del disponente originarlo; 

ll. La autoridad sanitario competente; 

111. El Ministerio Público en relación a los órganos. tejidos y cadáveres de seres 
humanos que se encuentren bajo su responsabilidad con motivo del 
ejercicio de sus funciones; 

IV. La autoridad judicial; 

V. Los representantes legales de menores e incapaces; 

VI. Las instituciones educativas con respecto a los órganos. tejidos y cadá­
veres que les sean proporcionados para investigación o docencia una vez 
que venza el plazo de reclamación sin que ésta se haya efectuado: y 

VII. Los demás a quienes las disposiciones generales aplicables les confieran 
(411 AMPARO DIRECTO 2435/70. Quejoso: María del Carmen Mendoza Vargas. 29/X/1970. 

Unanimidad de 4 votos. Ponente: Ernesto So\is López. Séptima Epoca. Vo\umén 22. Cuarta 
parte. p. 35. 
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tal corócter. con las condiciones y requisitos que se señalan en las 
mismas". 

Pasemos ahora a comentar cada una de las fracciones de este artículo. 

l. FRACCION 1: La fracción primera se refiere al cónyuge. concublnorlo. 
concubina del difunto. así como a sus parientes mós cercanas en línea recta 
y colateral. Nótese que el artículo no hace referencia al hecho de que 
hayan convivido o no con el disponente originarlo. y tampoco deriva su 
señalamiento de su condición de herederos del difunto. El artículo 15 del 
mismo Reglamento hace referencia a las reglas de preferencia al disponer: 
"La preferencia entre los disponentes secundarios a que se refiere la 
fracción 1 del artículo 13. se definiró conforme a las reglas de parentesco que 
establece el Código Civil para el Distrito Federal en materia común y para 
toda la República en materia federal". El Código señalado se refiere al 
parentesco en el Capítulo 1 de su Título Sexto. Obviamente la Ley se refiere al 
parentesco por consanguinidad. lo determinación de este tipo de paren­
tesco es Importante en Derecho Civil para varios efectos. así por ejemplo: la 
relación de la obligación alimenticia. la sucesión legítima. la tutela legítima. 
los Impedimentos para contraer matrimonio. etc. 

El Código Civil establece la forma para determinar los grados y líneas de 
parentesco. lo cuol resulta relevante en el caso de la disposición del 
cadóver ajeno. 

En relación a la línea recta (parientes que descienden unos de otros) el 
derecho reconoce efectos sin limitación de grados: en cambio en la línea 
transversa\ (parientes que sin descender unos de otros proceden de un 
progenitor o tronco común) sólo las reconoce hasta el cuarto grado <en el 
caso de la disposición del cadáver ajeno. sólo hosta el segundo grado: 
hermanos). 

En realidad el legislador quiso hacer referencia a que. en el caso de la 
disposición del cadóver ajeno. los parientes del difunto tendrón preferencia 
para disponer del cuerpo de aquél. de acuerdo a la cercanía del grado. y 
siendo preferente la línea recta a la colateral. Sin embargo, no hay que 
olvidar que el cónyuge. la concubina y el concublnario no son parientes del 
difunto y por lo tanto para determinar su preferencia en relación a los 
parientes. se encuentra una laguna. pues nada establece el capítulo del 
parentesco al respecto en el Código Civil. Por ello me permito proponer que 
sean las reglas de la sucesión legítima las que diriman este problema. para 
poder explicar esto se necesita hacer un pequeño anólisis. que puede 
contener algunos errores pero sin embargo puede llegar a ser una solución. 

El Código Civil en sus reglas sucesorales adopta el sistema de Sucesión 
legítima llamado "de la parentela" que tiene como antecedentes al 
Código Austriaco de 1811, al alemón de 1900y al suizo de 1907. La parentela 
estó constituida por un grupo especial de parientes. considerados por la ley 
para acceder a la herencia. El principio fundamental de este sistema es que 
los parientes mós próximos excluyen a los mós remotos. y los que se hallaren 
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en el mismo grado heredan por partes iguales. Los artículos 1608 y 1624 del 
Código Civil. asimilan al cónyuge sobreviviente a los descendientes en primer 
grado (hijos del de cujus). los cuales son preferidos a cualquier descendiente 
por el principio ya señalado. Los descendientes de ulterior grado heredan 
por estirpe. es decir. por sustitución a causa de premuerta o repudio de su 
ascendiente o Incapacidad de heredar. y sólo heredan la porción que a su 
ascendiente corresponda. la cual se divide por partes Iguales entre los 
herederos que conformen esa estirpe. Así mismo los artículos 1611 y 1615 del 
mismo Código establecen la preferencia de los hijos sobre los ascendientes, 
y por lo tanto la del cónyuge supérstite sobre éstos. A su vez los ascendientes 
en primer grado (padres del de cujus) excluyen a los de ulterior grado, y en 
caso de no existir aquéllos. éstos heredan por línea paterna y materna. 
preflrténdose a los más próximos. además de considerarse Iguales los 
ascendientes de línea materno y paterna cuando son del mismo grado. Los 
parientes colaterales hasta el segundo grado son única y exclusivamente los 
hermanos (únicos parientes en líneo colateral que pueden disponer del 
cadáver del difunto) los cuales están excluidos por los descendientes, 
cónyuge supérstite y ascendientes. Por último a la concubina o concublnario 
los rigen las mismas reglas relativos o la sucesión del cónyuge siempre que 
hayan vivido con el difunto como si fueron cónyuges durante los 5 años 
Inmediatos anteriores a su muerte o cuando hayan tenido hijos en común. 
siempre que ambos hayan permanecido libres de matrimonio durante el 
concubinato; y sólo pierden el derecho de heredar si al morir. al de cujus le 
sobreviven varias concubinas o concubinarlos en las condiciones menciona­
dos. 

Así entonces la prefenecla establecida para los disponentes secundarlos 
señalados en la fracción 1 de los artículos 316 de la Ley General de Salud y 13 
del Reglamento, según los regios que propongo. quedaría de la siguiente 
forma: 

Los descendientes en primer grado. cónyuge. concubina o con­
cublnario (si cumple los requisitos establecidos). resultando preferidos en 
la misma forma. 

il. Los ascendientes en primer grado en línea materna o paterna. 

111. Los descendientes y ascendientes de grados ulteriores. de acuerdo con 
la cercanía de los grados. 

IV. Los parientes colaterales hasta el segundo grado. 

Es conveniente. creo. que sean los familiares parientes del difunto y no los 
herederos (si es que hay testamento). los que se constituyan como 
disponentes secundarios. por las razones que han quedado expresadas a lo 
largo de este trabajo. las que concluyen en que son precisamente los 
familiares allegados al difunto quienes se encuentran más ligados a él y por 
lo tanto podrían haber conocido de mejor manero cuál hubiese sido su 
voluntad en caso de poderla expresar. y son al mismo tiempo los que se 
encuentran afectivamente más ligados a él. en cambio. los herederos no 
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ligados al de cujus por vínculos de parentesco. si bien pueden tener ciertos 
obligaciones o cargas para con él. lo cierto es que no adquieren ningún 
derecho sobre el cadáver. sin embargo. así lo establecen muchas legisla­
ciones apoyados por gran porte de lo doctrino. como es el autor Shullius 
quien afirma que el heredero tiene derecho a oponerse a todo clase de 
disposición. o Borre! Mociá quien siguiendo el pensamiento romano. 
considera al heredero como continuador de la personalidad del de cujus y 
en virtud de considerar ol cadáver objeto de propiedad. indudablemente 
dice. pasa al patrimonio del heredero. Así mismo considero acertado. el 
hecho de que la fracción en cuestión señale a los parientes más cercanos 
del difunto. cónyuge. concubina o concubinorio. como las personas que en 
primera instancia tiene derecho a la disposición del cadáver. sin Importar si 
convivieron o no con el difunto. pues los considero los mejores Intérpretes de 
la voluntad del difunto cuya memoria la "Sociedad" quiere ver respetado. y 
no como sucede en otros países en que ese derecho se les otorga a los 
simples convivientes con el difunto sean sus familiares o no. 

Aunque hay que reconocer que de la última formo es más práctico. 
piénsese solamente en el tiempo necesario poro disponer del cadáver para 
los efectos de transplontes. aunque en suma se les esté otorgando un 
derecho que no les corresponde. Sin embargo y valgan los múltiples 
divagaciones. si los parientes no se presentan en ese término es porque en 
realidad sus vínculos afectivos. base de ese derecho no estaban perfecta­
mente arraigados. Por último señalaré que un problema que se presenta con 
frecuencia en estos casos es el relativo a la inconformidad de voluntades 
entre familiares. cuando no se establece preferencia entre ellos. algunas 
legislaciones han resuelto este problema señalando que en tal caso será el 
Estado a través del funcionario que lo represente. quien decida discrecional­
mente lo que se deba hacer. 

11. FRACCION 11: Para que la autoridad sanitario pueda disponer de los 
cadáveres se necesita que no exista oposición por parte de las personas 
señaladas en la fracción primera o cuando no se les pueda requerir para dar 
dicha autorización. dentro del término considerado por las disposiciones 
sanitarias. esto está Justificado ya que como lo señalé antes. el no encontrar 
a esas personas en un momento próximo a la muerte, salvo excepciones. 
supone que el sentimiento y proximidad en que se basa la Ley no era muy 
efectivo o puede suceder que esos personas no existan. 

En relación a la disposición por parte del Estado a través de sus autoridades. 
Fadda y Bensa sostienen que únicamente la autoridad pública. y nadie más 
con apoyo a los leyes y los reglamentos. puede privar al cadáver de la 
sepultura. en cambio Antonio Borre! Maciá señala que. como cadáver. cesa 
la condición social de la persona y deja de estar obligada a sacrificarse 
para que la colectividad y el Estado logren sus finalidades. dejando éstos al 
momento de lo muerte. dice. de tener intervención. pues si bien la tienen en 
los actos humanos del hombre que muchas veces limitan la libertad de la 
persona. cuando es cadáver. lo único que puede hacer. es separarlo de los 
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seres vivos paro que su descomposición no sea un caos de enfermedades 
para la humanidad. pero su poder no llega a más. alega que el Estado ya 
no tiene potestad sobre él. 

Con referencia a lo anterior. un caso en que ya no se presentan tantas 
polémicas al respecto. es el que senala el artículo 51 del Reglamento de 
Cementerios del Distrito Federal, el cual dispone que las autoridades 
sanitarias. podrán destinar los restos áridos que exhumados por vencidos no 
sean reclamados por el custodio, a las osteotecas de las instituciones 
educativas; y digo que no hay dificultades al respecto. ror que a mayor 
tiempo que pasa se genera la descomposición consecuente del cadáver. y 
es más fácil considerarlo como cosa. pero al fin y al cabo es un cadáver. 
permítaseme reflexionar sobre si. de cualquier manera se iba a disponer de 
él, ¿no pudo haber tenido mayor utilidad tiempo atrás para salvar la vida de 
otra u otras personas mediante un tronsplante? . 

111. FRACCION 111: El antiguo Código Sanitario disponía en su artículo 209: "Para la 
utllización de cadáveres de seres humanos o parte de ellos con fines de 
tronsplante investigación o docencia o autopsia no autorizada por el 
Ministerio Público o por la autoridad Judicial. se requiere el permiso del sujeto 
en vida. o en su defecto de uno de los tomillares más cercanos''. 

En los casos en que la autopsia estaba legalmente indicada no se requería 
de ese permiso para fines de transplantes. Con lo cual el Ministerio Público o 
la autoridad judicial en su caso. cuando la autopsia fuera legalmente 
indicada. se convertían en disponentes secundarlos aún antes de los propios 
familiares. para casos de transplantes. con ello parece que se aplica con 
toda fuerza la teoría de Ernesto Gutiérrez y Gónzalez relativa a la función 
social del cadáver. quien siguiendo al maestro espanol Joaquín Diez Díaz. 
habla de la incautación de los muertos por el Estado. contemplando Incluso 
el delito de "denegación de auxilio" el cual consiste en la omisión a 
cooperar entregando el cadáver al Estado. 

Dicha postura Influye actualmente en el artículo 14 del Reglamento, 
extendiéndose la disposición a cualquier autoridad que ordene la necropsia 
no solamente al Ministerio Público. Aquí lo que la ley trata de hacer es de 
conciliar de alguna manera tanto al interés del transplante como al Interés 
judicial, ya que en los cadáveres de muerte violenta es en los que se suele 
precisar Investigación judicial con mayor frecuencia que en los de muerte 
natural, y son precisamente esos casos de muerte violenta (por accidente o 
tráfico de tránsito) los que más ventajas ofrecen para el transplante. por ser 
casi siempre supuestos de lesión cerebral grave o irreversible <muerte 
cerebral) con el resto del organismo sano. Con el procedimiento que señala 
la ley se pretende que ambos intereses sean satisfechos convenientemente. 

Actualmente al referirse el Reglamento al ejercicio de las funciones del 
Ministerio Público. se refiere a que éste dispondrá del cadáver en ciertos 
casos solamente. especialmente en los que exista sospecha de la comisión 
de un delito. de la presencia de un suicidio. etc. Lo que el Ministerio Público 
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ordena es que se proctlque la autopsia con miras a obtener indicios sobre el 
delito en cuestión. 

El Ministerio Público actualmente también puede autorizar la disposición de 
órganos. tejidos y productos de los cadáveres conocidos o que hayan sido 
reclamados pero que estén bajo su responsabilidad. claro que no debe 
existir disposición en contra del disponente originario y debe contarse con la 
anuencio de los disponentes secundarios de las fracciones 1 y V del artículo 
13 del Reglamento. por lo tanto en estos casos el Ministerio Público no actúa 
como disponente secundarlo. sino solamente como autoridad competente 
ante la que se trámite la solicitud de disposición. pero aún desrués de haber 
sido dispuesto el cadáver por el Ministerio Público para la autorsla. si los 
familiares lo solicitaren. el cadáver les será entregado para su Inhumación o 
Incineración. solamente en caso de que no sea reclamado por ellos. el 
Director de Averiguaciones Previas resolverá sobre su destino final. 

IV. FRACCION IV: La autoridad Judiciol interviene básicamente cuando sus 
funciones Importan un análisis por alguna cuestión legal del cadáver. en 
caso de que considere necesarias indagaciones de autopsias. podrá 
disponer que éstas sean llevadas a cabo. En España y en México. en caso 
de muerte violenta. y solamente cuando no exista disposición expresa dada 
en vida del disponente originarlo, acerca de su futuro cadáver y lo 
aprueben los familiares o no conste su oposición al respecto. la autoridad 
Judicial podrá autorizar la obtención de piezas anatómicas del cadáver pero 
sólo para efectos de transplante. En Italia. cuando la autoridad judicial 
dispone la autopsia lo hace también para operaciones de extracción, 
pudiendo disponer que el mismo facultativo de la autopsia lo sea para la 
extracción. 

V. FRACCION V: En esta fracción el Reglamento hace reforencla a los 
representantes legales de los menores e Incapaces. sPñaiando que es 
procedente únicamente en lo relativo a la disposición del cadáver. Ello es 
obvio por que la Ley prohibe expresamente la disposición en vida de las 
menores e Incapaces. dado que no tienen capacidad legal y madurez 
reflexiva y no es posible que puedan querer y entender el acto de 
disposición ya que su voluntad. en el primer caso no es lo suficientemente 
madura y en el otro no es lo suficientemente consciente; no pudiendo 
hacerlo a través de sus representantes legales pues en general está 
prohibida la disposición del cuerpo ajeno en vida; y en caso de muerte. 
considera el Reglamento que son precisamente sus representantes legales 
quienes. si en vida expresaron su voluntad para otros actos diversos. lo 
puedan hacer aún después de muertos. en el caso de la disposición de su 
cadáver. siendo este el único acto permitido. ya que con la muerte dejan 
de ser personas y por lo tanto su condición de incapaces o menores. ya no 
los hace diferentes de los demás cadáveres. 

VI. FRACCION Vi: En México. las Instituciones Educativas debidamente autoriza­
das por la Secretaría de Salud. pueden obtener cadáveres de personas 
desconocidas solicitándolos al Ministerio Público o de los establecimientos de 
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atención médico o de asistencia social. en tal supuesto se convertirán en 
depositarlos de ellos durante 1 O días poro dar oportunidad o los disponentes 
secundarlos señalados en lo ya comentada fracción 1 del artículo 13 del 
Reglamento. para reclamarlos. Durante los 10 días de depósito los cadáveres 
permanecen en lo Institución recibiendo únicamente el tratamiento paro su 
conservación y el manejo sanitario indicado por lo Secretaría de Salud. 
Convirtiéndose los Instituciones Educativos en disponentes secundarios. 
solamente cuando pasado el término del depósito no ha sido reclamado el 
cadáver. Es decir. necesito no existir disposición en contrario del disponente 
originario hecha en vida. o no conocerla por ser de persono desconocido el 
cadáver. y no tener tampoco conocimiento de lo voluntad de sus familiares 
por no haberlo reclamado, así lo Institución Educativo puede disponer del 
cadáver. 

En España. en cambio. uno orden del 31 de octubre de 1932 dispone que en 
todos las ciudades en que exista Facultad Medicina. y lo población no 
exceda de 500.000 habitantes. sólo habrá un depósito de cadáveres que 
dependerá de aquélla. al cual se llevarán los individuos fallecidos en el 
Establecimiento de Beneficlencia pudiendo (no dice debiendo) entregar la 
Facultad. a los parientes que los reclamen. los cadáveres de sus deudos. 
reservándose los restantes para destinarlos a lo enseñanza. O sea que en 
España. en estos casos. en principio es lo Institución quien se constituye en 
disponente secundarlo. pudiendo o no entregar Jos cadáveres en codo 
coso. cuando sean reclamados por sus familiares. 

VII. FRACCION VII: Por útlimo el Reglamento deja apuntado que esta lista de 
disponentes secundarios es demostrativa. que no limitativa. pues lo pueden 
ser los demás personas a los que las disposiciones generales les confieran tal 
carácter. 

2.2.2.1 CONSENTIMIENTO 
En relación al consentimiento de los disponentes secundarlos. tomando en 
cuenta que éste sólo opera cuando no hoy disposición alguno por parte del 
disponente originario (lo que en caso de existir será la que se acate sin 
posibilidad de revocación. salvo en caso de atentar contra la moral. las buenos 
costumbres y el Interés público). es necesario hacer lo aclaración de que este 
consentimiento puede ser una autorización e Incluso lo simple folla de oposición 
al acto dispositivo, pero en caso de oposición del disponente originarlo en vida 
esta autorización será Irrelevante. 

Cuando los cadáveres sean de personas conocidos y se destinen a lo 
Investigación, docencia o terapéutica, o falta de disposición por porte del 
disponente originarlo. se requiere que así lo consientan los personas señalados 
en al multicltada fracción 1 del artículo 316 de la Ley General de Salud, quienes 
deberán comparecer ante el Ministerio Público, cuando el cadáver conforme o 
la Ley esté a disposición de éste. a manifestar expresamente su conformidad 
con la disposición de órganos. tejidos o la totalidad del cadáver por 
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determinarlo así el numeral cuarto del Instructivo Número 1/002/89 del 
Procurador General de Justicia del Distrito Federal para los agentes del Ministerio 
Público sobre Ja solicitud de disposición de órganos. tejidos y cadáveres de seres 
humanos. 

Sin embargo. existen autores que aceptan la disposición aún en oposición 
expresa del disponente secundarlo en casos extremos. alegando el principio del 
estado de necesidad justificado o eximente que podría conducir a la 
impunldod del extractor para el transplante que se ha efectuado sin consultar a 
los parientes del difunto o lo que es lo mismo a sus espaldas. Yo pienso que ello 
podría constituir un abuso de confianza. 

En el coso de los cadáveres de personas desconocidas. se sigue el procedi­
miento que señalamos al hablar de la fracción Vi del articulo 13 del 
Reglamento. Sin embargo, al respecto existe oposición de algunos autores con 
criterio sumamente moralista. y me atrevería a decir que incluso anacrónico. 
como José María Reyes Monterreal quien arguye que la autoridad no debe 
entregar los cadáveres de las personas desconocidas para fines terapéuticos. 
docentes o de investigación, pues dice que es lamentable que los fines 
humanitarios que se persiguen se solventen con los seres más desgraciados. 
considerando que quien muere en un hospital sin familiares conocidos o es 
víctima de uno muerte trágico o violenta no fuese ton digno de respeto y 
protección como el que muere en otras circunstancias. En lo personal considero 
que si los autorizaciones de los órganos del Estado contemplan los considera­
ciones de respeto, y necesidad, las morales y humanitarias de que hemos 
venido hablando, no hoy incovenlenre en que los cadáveres de personas 
desconocidos. en los que no conste explícitamente la voluntad del difunto 
manifestado en vido o de sus allegados conocidos. y se trate de casos 
extremos, se depongan por parte del poder público. siendo entonces el Estado 
quien tiene la función de educar la mentalidad de lo gente en este sentido, lo 
cual se logrará en mayor o menor grado dependiendo de lo arraigada que esté 
en cado sociedad la concepción cultural de lo veneración al cadáver. De 
todas formas hay que considerar que la salud o vida de una persona son más 
Importantes que lo dignidad de un cadáver la cual es siempre. en este caso 
respetada. pues de otra formo se cometería el delito de profanación de 
cadáveres. 

Queda entonces señalado en la Ley que por regla general se respetará siempre 
la preferencia que establece el artículo 13 del Reglamento para determinar 
quién es el disponente secundarlo en relación a cada cadáver en particular. No 
es propiamente una excepción a este orden da preferencia la que señala el 
artículo 14 del Reglamento. el cual dispone que en aquéllos casos en que el 
Agente del Ministerio Público o la autoridad judicial ordenen la necropsia. 
podrán ellos mismos disponer de los órganos y tejidos del cadáver sin 
autorización o consetimiento previo debiendo sujetarse a las normas técnicas 
que se expidan. Digo que no es una excepción. por que precisamente esa 
norma técnica de que hablo el artículo que se comenta se regulo por medio de 
las bases de coordinación que existen entre la Secretaría de Salud y la 
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Procuraduría General de Justicio del Dlstrlto Federal. así como el Instructivo 
Número 1 /002/89 del Procurador en donde se establecen los cosos en que el 
Ministerio Público podrá autorizar lo disposición de órganos. contemplándose 
que en coso de necropsia legalmente ordenado se podrá disponer del 
cadáver. pero al describir los procedimientos poro hacerlo se ordeno que 
deberán comparecer ante el Ministerio Público los fomlllares de lo persono 
objeto de lo disposición. prefiriéndose o los consanguíneos en primer grado. Esto 
es que. si existen dichos familiares. aún habiendo sido ordenado lo autopsia por 
el Ministerio Público. éste no podrá disponer del cadáver sin autorización previo. 

Puedo concluir entonces que el Ministerio Público podrá disponer del cadáver 
cuando se reúnan los siguientes requisitos: a) que el finado no se hoya opuesto 
en vida expresamente o la tomo de los órganos y tejidos de su futuro cadáver; 
b) que los fomlllores requeridos confieran su autorización o: c) cuando no siendo 
posible la práctica del requerimiento de los famillores del difunto. no conste su 
oposición. Es decir. en los casos de personas desconocidas. En este último inciso 
tal vez se podría agregar que se hlciése únicamente cuando las necesidades 
clínicas lo exijan, poro evitar críticas en ese sentido por parte de lo doctrino. 

La disposición del cadáver por parte de lo autoridad competente en caso de 
autopsia legalmente ordenado. se explico por que en los casos de muerte con 
sospecha de lo comisión de un delito. por ejemplo. lo autoridad competente, 
poro llegar o uno conclusión exacto ha de contar y disponer de cuantos datos 
y elementos existan o su alcance. por ello no cabe dudo que lo primero que 
debe hacer es poner todo o su disposición y en tal virtud ningún familiar podrá 
Interrumpir dicho Investigación. pero una vez terminada lo mismo. la disposición 
del cadáver pertenece nuevamente o los familiares. cónyuge. concubina o 
concublnorio.sl existen. 

Por último debo comentar que lo autorización o no oposición de los disponentes 
secundarios en relación al cadáver ajeno poro los fines terapéuticos estableci­
dos corno lícitos en la ley. no atento contra el cadáver de que se va o disponer. 
muy al contrario. es un beneficio poro lo colectividad. Ya desde 1969 el padre 
Boulogne de Francia. en una entrevista de que do cuenta el diario ABC del día 
7 de enero del mismo año. afirmó no ser cristianamente Justificable que los 
parientes de un difunto se nieguen a lo extracción de un órgano del cadáver, 
llengando Incluso o sostener que ello podría considerarse corno un crimen por 
omisión. 

2.2.2.2 REQUISITOS 
Este apartado se refiere a los requisitos que debe llenar el consentimiento del 
disponente secundarlo. los cuales hemos ·mencionado a lo largo de este 
capítulo pero que reiteraremos en virtud de que son garantías necesarios del 
respeto y la seriedad que debe tenerse a los cadáveres. 

1. No debe existir manifestación del consentimiento del disponente originarlo. o 
que no conste fehacientemente su negativo para la disposición de su 
cadáver con otro destino final que el que él haya dispuesto. 
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2. Para poder otorgar la autorización o no oposición a la disposición del 
cadáver con cualquier fin lícito, antes es necesario el aseguramiento del 
fallecimiento y sus causas y que se extienda el certificado de defunción 
correspondiente. 

3. Es Importante manifestar que si el disponente originario debe ser mayor de 
edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales. las mismas 
características debe llenar el diponente secundaria. 

4. No tiene que revestir la estricta formalidad de ser expresado ante Notorio o 
dos testigos. basto lo simple autorización y en ocasiones la no oposición del 
disponente secundario al acto dispositivo. Sin embargo se debe hacer en 
forma consciente, espontánea y libre. En este sentido es válida la reflexión 
que se haga en relación a que, debido a lo premura del tiempo para 
realizar el acto dispositivo. que origino una gran cercanía entre lo muerte y la 
disposición ¿qué tan libre y consciente puede ser lo disposición dado por los 
disponentes secundarios senolados en lo Ley, si está tan reciente el dolor de 
la pérdida del ser querido? Me atrevo a decir que en la generalidad de los 
casos esa decisión actualmente no es del todo libre y consciente. Por ello he 
hecho referencia a que el Estado debe enseñar a su pueblo o asimilar uno 
determinación de tal naturaleza con anticipación y basado en lo informa­
ción que el propio Estado debe atorgar a lo sociedad. En lo actualidad 
todavía molesta pensar y sobre todo aceptar que el cadáver del ser 
querido, aún habiendo sido ésta la voluntad del difunto, sea entregado a 
una mesa de disección. 

5. Es necesario observar la preferencia establecido por la Ley en relación al 
consentimiento de los disponentes secundarlos. Pero comprendiendo que en 
algunos casos el cumplimiento de este requisito represento un serio 
obstáculo a lo posibilidad material de ser útiles los piezas anatómicas en los 
casos de transplantes, es válida la autorización de lo primera de las personas 
señaladas como disponentes secundarios que se encuentre presente. Sin 
embargo. aún existiendo la premura de que hablamos. lo cual es uno 
consideración puramente científico, no debe ser opta para justificar la 
Inobservancia de Jos presupuestos exigidos por el derecho paro lo validez del 
consetimlento, como lo son la ausencia de vicios. la violencia física o moral 
para lograr el acto dispositivo. 

6. La autorización o no oposición de los disponentes secundarios es revocable 
en todo momento. pero dicho revocación no surtirá ningün efecto cuando 
el disponente originario no hubiere revocado el consentimiento que prestare 
en vida. a menos que dicho consentimiento atente contra la moral. el orden 
públlco o las buenas costumbres. 

7. Los familiares y allegados deberán ser informados sobre las implicaciones del 
acto dispositivo. paro disipar todo mol entendido en este sentido, dándoles 
explicaciones sobre la realidad de la muerte. 

63 



CAPITULO 11 

2.2.3 REQUISITOS DE VALIDEZ Y LICITUD 
Para que la disposición del cadáver ajeno sea lícita. tiene que cumplir con 
ciertos requisitos que establece la Ley o más de los que hemos señalado en 
relación con el consentimiento. así mismo, sobre el plano de una relativa 
disponibilidad del cuerpo sin vida. o sobre partes separadas del mismo. gravitan 
aún las barreras oponibles a la libertad negocia! o a la eficacia de tos actos de 
disposición. Estos abismos unidos a lo noción de buenas costumbres, respeto a la 
religiosidad de la muerte o a la sacralidad del cuerpo humano (a pesar de ser 
mero residuo de la personalidad) ensanchan o reducen de modo considerable 
el radio de validez adjudicado al poder de disposición. 

Así. en México es Ilícito disponer del cadáver ajeno a título oneroso (art. 22 del 
Reglamento), pues es atentar contra los principios de piedad que sustentan la 
disposición del cadáver ajeno, además de que éste se encuentro fuera del 
comercio por disposición de la Ley. Lo anterior por que la consideración del 
cadáver es más bien de orden ético de modo que los parientes no tienen 
propiamente un derecho al cadáver. sino un derecho-deber de lo cual da 
buena prueba el derecho penol y los leyes y reglamentos administrativos de la 
materia. a más de no ser propietarios sino custodios del cadáver (artículo 336 
Ley General de Salud). y de que éste no otorgo derechos patrimoniales o sus 
deudos. Al respecto Enneuccerus. dice que ni el cuerpo vivo ni sus miembros o 
partes son coso ni objeto; pero a la muerte, el cuerpo se convierte en cosa 
aunque NO PERTENEZCA EN PROPIEDAD al heredero. ni sea susceptible de 
apropiación; así mismo Castón Tobeños dice que las partes separados del 
cuerpo y el cadáver pueden tener la consideración de cosos pero por rozones 
de moralidad éste último y algunas de aquéllos están sometidos a un tráfico 
prohibido o limitado. 

Sin embargo no se puede tapar el sol con un dedo. y debe reconocerse que 
con los adelantos de los nuevas técnicos y la aplicación de lo ciencia de la 
medicina el cadáver ha cobrado un valor económico. y actualmente por 
desgracia, existe el mercado negro de cadáveres y sus portes. También nos 
encontramos con otro problema al respecto y este es el que muchos autores 
ejemplifican de la siguiente manera: Piénsese en lo disposición de un cadáver 
con fines científicos. dicho cadáver es utilizado y tras la utilización se empleo el 
esqueleto, con la conveniente preparación, como instrumento de estudio. Este 
esqueleto así preparado ¿será susceptible de venta? Aquí surge la dudo. en 
cuanto a que ese residuo de la personalidad se acerca más a ser una cosa. 
Mientras más deshumanizado esté. más cede el límite de las buenas costumbres 
que hace Inmoral el negocio. 

Pero volviendo al temo de la disposición inmediato del cadáver. es de señalarse 
que la disposición que se haga debe contemplar lo máxima consideración a los 
restos humanos para no cometer el delito de profanación de cadáver, del que 
es titular del bien juñdlco tutelado la sociedad. En consecuencia. ésta siempre 
tendrá el derecho de aprobar o reprobar la disposición hecha. 
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En todos los casos de disposición del cadáver la comprobación de lo muerte en 
formo médico-legal y juñdicomente satisfactoria es un presuspueto indispen­
sable para la licitud del desprendimiento de cualquier órgano del cuerpo sin 
vida. SI fuera de otra manera se podrían tipificar delitos corno el de lesiones o 
incluso el homicidio (artículo 62 del Reglamento). El certificado de defunción 
será expedido una vez comprobado el fallecimiento y determinados sus causas. 
por profesionales de la medicino o por personas autorizadas por lo autoridad 
sanitaria. De igual forma. los únicos fines lícitos establecidos por la Ley para la 
disposición del cadáver deberán ser observados en todo caso o resultará Ilícito 
el acto dispositivo. es decir. siempre se dispondrá del cadáver única y 
exclusivamente para efectos terapéuticos. de investigación o docencia. de otra 
forma el acto será nulo en concepto de inmoral (artículo 320 Ley General de 
Salud). 

Ahora bien, los artículos 339 de lo Ley Genero! de Solud y 45 del Reglamento de 
Cementerios del Distrito Federal. establecen que los cadáveres deberán 
Inhumarse. incinerarse o embalsamarse entre las 12 y 48 horas siguientes a la 
muerte. salvo autorización específica de lo autoridad sanitaria competente o 
por disposición del Ministerio Público o lo autoridad judicial. debiéndose 
conservar de acuerdo con los procedimientos que señala el Reglamento poro 
tal efecto y que son: a) Lo refrigeración en cámaras cerrados o temperaturas 
menores de cero grados centígrados: b) El embolsamiento. mediante la 
Inyección intravoscular de soluciones antisépticos; c) La Inmersión total del 
cadáver en recipientes cerrados .que contengan soluciones antisépticos. y d) 
Los demás que determinen la Secretaría. tomando en cuenta los avances 
científicos sobre la materia. Así mismo la Ley General de Salud, establece que 
los Instituciones que manipulen y sirvan de depósito poro cadóveres deberán 
obtener lo autorización respectiva de la Secretaría de Salud para lo cual 
deberón cumplir con los condiciones sanitarias que dicha dependencia fije. 

2.2.4 FORMALIDADES 
Poro poder disponer del cuerpo ajeno sin vida se deben observar las siguientes 
formalidades. Algunas de ellos ya las he mencionado al hablar de los requisitos 
de valldez y llcítud, así como del consentimiento. dado que la formo es 
precisamente uno de los requisitos de validez de los actos Jurídicos. y al hablar 
de consentimiento (que si bien es cierto es un elemento de existencia). nos 
referimos a la forma en que éste se debe de expresar y eso es. obviamente. 
formalidad. Por ello. y evitando las constantes repeticiones. únicamente hablaré 
ahora de aquéllos que no hemos señalado con tanto énfasis. los cuales en 
realidad. estón en estrecha relación con lo que ha quedado apuntado. 

Por otra parte es necesario hacer la siguiente observación: si contemplamos con 
detenimiento los formalidades que han quedado apuntadas a lo largo de este 
capítulo, podremos observar que son más flexibles y expeditas que las 
necesarias para la disposición del futuro cadáver propio. esto se explica por la 
simple y sencillo razón de que lo disposición del cadóver ajeno se realizará hasta 
que éste lo seo realmente y lo premura del tiempo para lo utllizaclón del mismo 
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es mayor, yo que en el otro coso aún no existe el cadáver. Lo autoridad 
competente en el control sanitario de lo disposición de órganos, tejidos y 
cadáveres lo es la Secretaría de Salud, lo que en múltlples ocasiones se 
coordina con la Procuraduría General de Justicia y los gobiernos de los Estados, 
siendo estos tres las Instituciones prlnclpales ante los cu.oles observamos las 
formalidades necesarios. 

Ya hablé de la necesidad de la existencia del certificado de defunción, que 
debe existir como presupuesto para la disposición del cadáver ajeno; debe ser 
extendido por profesionales de la medicino o personas autorizadas por la 
autoridad sanitaria que deberán reunir dos condiciones primordiales: La primera 
consiste en que par su preparación o especialización profesional estén 
capacitados para declarar con todo rigor y seguridad el acaecimiento de la 
muerte. Lo segundo, que al Igual que lo anterior desempeño un papel 
garantizador para el disponente orlglnorlo. es que no Interfiera lo más mínimo en 
el pronunciamiento del diagnóstico la expectativa de la realización de un 
transplante de un órgano del paciente. Paro ello se requiere un equipo médico 
colegiado con especialidades distintas dentro del que figuren de preferencia un 
neurólogo y un médico forense; tornando la decisión del diagnóstico de muerte 
por unanimidad (en caso de no ser unánime la decisión Indico que no hay 
seguridad en la muerte del paciente). Una vez comprobado lo anterior se 
redactarán y firmarán las correspondientes actas detalladas de la cornproba· 
clón de lo muerte y de los operaciones de extracción. 

Siempre que los cadáveres se soliciten ante el Ministerio Público deberán 
observarse las siguientes regios: El Ministerio Público levantará acta directa o 
reloclonodo. La sollcltud se presentará directamente en comparecencia ante el 
Ministerio Público par persono debidamente autorizado por la Secretaría de 
Salud paro reallzar actos de disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres 
humanos, tal solicitud deberá reunir los siguientes requisitos: 

l. Lo denominación y domicilio del establecimiento solicitante; 

11. El número y fecha de la llcenclo sanitaria del establecimiento; 

111. El número y fecha de la autorización para la disposición de órganos, 
tejidos y cadáveres de seres humanos. expedida por la Secretaría de 
Salud; 

IV. El lugar donde se encuentre el codóver objeto de lo disposición; 

V. El nombre, en su coso, sexo y edad; 

VI. Causa de la muerte; 

VII. Los órganos o tejidos de los que se pretende disponer; 

VIII. El nombre del personal autorizado por el establecimiento poro lo toma de 
órganos y tejidos; 

IX, El nombre y firma del representante del establecimiento; 
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X. Lo autorización, en su coso. del disponente ortginorio, o comparecencia 
ante el Ministerio Público de los familiares poro manifestar expresamente su 
conformidad con el acto dispositivo. 

A lo solicitud se acompoñoró el certificado médico de defunción del paciente 
suscrito por el médico encargado del servicio y por un especialista en 
neurología. anexando el resumen clínico del tratamiento médico aplicado y los 
constancias de las pruebas de tanatodiagnóstico respectivas. Posteriormente el 
Ministerio Público doró Intervención o peritos médico-forenses de eso Institución 
a fin de que emitan opinión técnico respecto de si el disponente originario 
realmente se encuentro clínicamente sin vida, y odemós si la disposición del 
cadóver solicitado no impedirá dictaminar posteriormente sobre los causas de 
su fallecimiento. Satisfechos estos requisitos y en caso de no existir causa legal 
para desestimar la petición de referencia. el agente del Ministerio Público que 
instn1ya la indagatoria. previo acuerdo de su superior inmediato girará oficio al 
peticionarlo autorizando la disposición de órganos. tejidos o cadáveres 
solicitados. oficio que deberá llevar el visto bueno del Jefe del Departamento 
de Averiguaciones Previas o del Delegado Regional correspondiente. El 
solicitante osumiró la obligación de notificar por escrito. el fallecimiento del 
disponente originario acompañando la relatorlo quirúrgica respectivo, hecho lo 
anterior el Ministerio Público iniciará las diligencias de estilo poro el delito de 
homicidio y se ordenará lo práctico de la necropsia de ley; si los familiares lo 
solicitaren. el cadáver les será entregado para su Inhumación o Incineración. si 
el cadáver no fuere reclamado el Director General de Averiguaciones Previos 
resolverá lo procedente. 

Por otro parte. el artículo 82 del Reglamento señalo que, si el establecimiento 
que solicita del Ministerio Público el cadáver es una Institución educativo y lo 
requiere para fines de docencia o investigación deberá observarse lo siguiente: 

l. Sólo podró recibir cadáveres de personas desconocidos: 

11. Al recoger el codóver deberá extender recibo. que deberá contener los 
requisitos que fije la Secretoria; 

111. Deberón obtenerse los siguientes documentos: 

o) La autorización del depósito. en favor de lo institución, signada por el 
agente del Ministerio Público con el que se entienda lo diligencia. 

b) El certificado de defunción, y 

c) Uno copla del escrito. en el que el agente del Ministerio Público informe 
del depósito en la institución al juez o encargado del registro civil, quien 
deberá levantar el Acto de defunción. 

Uno vez recibido el cadáver. deberá transportarse en un vehículo autorizado 
poro tal servicio. El artículo 84 del mismo ordenamiento legal, establece que los 
Instituciones educativas estorón obligados o entregar tos cadáveres que 
hubieren recibido, aún después de conctuído el plazo de depósito. cuando to 
solicite lo autoridad competente o exista reclamación del disponente secun-
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darlo, siempre y cuando no se hoyo dado destino final al codóver. 

Por último. si lo autorización del cadóver es con fines de transplonte 
necesariamente se requiere del consentimiento del disponente originario o lo 
autorización del disponente secundarlo y vemos aquí uno gran diferencio con 
los otros dos fines de lo disposición del codóver. Lo base de esto diferencio son 
las cuestiones que expliqué anteriormente. 

2.3 LOS CONTRATOS CORPORALES 
Toca ahora determinar lo posibilidad de que lleguen o existir los contratos 
corporales. si los hoy, cuóles son los principales derechos y obligaciones de los 
partes sobre todo sus elementos de existencia y requisitos de validez. 

Pero antes. poro no crear una contusión en relación con este tema aclararé lo 
siguiente: El acto de disposición del propio cuerpo en vida, o del cadóver ajeno 
o propio es un acto jurídico unilateral y en donde se ejercito un derecho 
subjetivo de lo personalidad en formo directa o Indirecto. Es decir, no necesito 
que se Integre consentimiento por acuerdo con otra voluntad. este acto es 
generalmente unilateral; pero ello no quiere decir que no se puedo, en 
determinado momento realizar un contrato. cuando otro parte, en este caso el 
receptor o sus representantes, logren un acuerdo de voluntades con el 
disponente. 

Me refiero a que no es común que paro realizar un transplante por ejemplo. se 
tengo que obtener el órgano o tejido o transplontor por medio de un contrato 
entre las partes. que serio en este coso. el disponente y el receptor. En lo 
generalidad de los casos. cuando se trata de órganos y tejidos obtenidos de 
codóveres sobre todo. o en los transfUsiones sanguíneos de emergencia, es casi 
Imposible que se pueda realizar un contrato; el receptor simplemente recibe el 
órgano o tejido. cuando ya antes el disponente ha realizado el acto unilateral 
de disposición. es mós. cuando ya se ha practicado lo separación del mismo y 
por consiguiente aquél ha muerto. Esto es lo que quiero que quede claro. no 
estoy diciendo ni mucho menos proponiendo que para todo transplante existo o 
debo de existir un contrato. simplemente vamos a analizar las normas que 
reglrón o deberían regir a los contratos que en este sentido se realicen. por que 
lo que si es un hecho es que por raros. Inusuales o lmprócticos que parezcan. se 
pueden llegar a realizar y así ha sucedida, por ello deben estar adecuada­
mente reglamentados por lo trascendencia que tienen. Una vez hecha esto 
aclaración. pasemos a analizarlos: 

Los artículos 1792 y 1793 del Código Civil paro el D.F .. definen al convenio y al 
contrato respectivamente de la siguiente forma: "convenio es el acuerdo de 
dos o mós personas poro crear. transferir. modificar o extinguir obligaciones". 
"Los convenios que producen o transfieren las obligaciones o derechos toman 
el nombre de contratos". Así los contratos corporales o somótlcos como los 
llama Joaquín Diez Díoz; o fisicosomáticos. como los llama Gutiérrez y González. 
son acuerdos de voluntades que producen o transfieren derechos y obliga­
ciones. Pero ¿a qué tipo de obligaciones y derechos se refieren estos contratos? 
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Los contratos corporales como tales crean obligaciones que vinculen o las 
portes que en ellos intervienen. pero debo señalar que el objeto de esos 
contratos puede referirse o una prestación moterlol o cumplir en el cuerpo de 
uno de los contratantes o bien a poner en juego algún aspecto de la persona 
física como elemento de lo obligación. o bien o la ejecución de operaciones 
rlesgosas para la integridad del contratante. Si recordamos de lo que se ha 
hablado a lo largo de este trabajo. lo anterior resulta paradógico. yo que la 
persona humana y su cuerpo estón fuera del poder de apropiación conferido o 
los particulares. y por lo tanto no son materia de contratación. La protección 
general de la personalidad y los principios de respeto y amor al codóver 
eliminarían la validez de todo contrato destinado o enajenar la propio persona 
o el futuro cadóver o a disponer de partes no separadas del cuerpo humano. 
Sin embargo. no todos los contratos relativos a la persono físico estón 
desprovistos de validez por ese hecho. es cierto que en lo práctico se manifiesta 
lo existencia de un buen número de contratos tendientes a lo ejecución de 
prestaciones sobre la persona físico y cuya licitud y vigencia es Innegable. así 
por ejemplo, no cabe dudo que en lo extracción de piezas dentales o el corte 
de cabello. el cuerpo es materia de contratación. como lo es también los 
servicios de nodriza o los tratamientos quirúrgicos. Bastaría con anotar que a lo 
largo del presente trabajo se han explicado las cuestiones que sustentan las 
declaraciones anteriormente hechas. pero precisamente en el desarrollo de 
este Inciso comentaré la Importancia que tiene el hecho de que todos estos 
planteamientos sean contemplados en la medido de lo posible en lo legislación 
civil. por tratarse justamente de contratos cuyo objeto tiene gran trascendencia 
y que desgraciadamente han tenido una lenta evolución en lo referente a su 
regulación e importancia en el Derecho privado. Obsérvese lo siguiente para 
comprobar lo que digo: los contratos corporales (\lomados así por la mayoría de 
los autores) y los relativos al cadáver. son verdaderos contratos atípicos yo que 
no se encuentran regulados específicamente en la legislación, por lo tonto son 
Innominados también. Al respecto Joaquín Diez Díaz apunto otinodomente: "la 
calificación jurídico de uno serle de compromisos que se vienen verificando en 
torno o la aplicación del cuerpo humano se hoce ineludible. Lo simple 
resolución de considerarlo como uno manifestación mós. correspondiente al 
grupo de los contratos innominados. constituiría una auténtico evasiva. en 
contraste con un mínimo de rigor científico. orguír por otra porte que nos 
encontramos frente o un convenio de naturaleza especial o con corócter sui 
géneris representaría zanjar el expediente con excesiva comodidad. sin haber 
definido nodo"42 

Por otro porte, no se pueden indentificor estos contratos con los de compra­
venta o donación. yo que estos últimos. como otlnodamente apunto Joaquín 
Diez Díaz "estón fundados desde su inicio en la historio del Derecho. en un 
relativo y proporcionado equilibrio entre los prestaciones recíprocos. y el cuerpo 
humano no es susceptible de ponderación alguno; el recurso de analogía 

(42) DIEZ DIAZ, JOAQOIN ... DERECHOS DE LA PERSONALIDAD O BIENES DE LA PERSONA ... Ob. cit. p. 
309. 
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deviene insuficiente".43 Además su objeto no consiste yo en los prestaciones 
tradicionales de dar. hacer o no hacer. sino que se traduce en uno 
variado gamo de transmisiones o utilizaciones corporales. y no pued~n ser de 
aplicación o estos contratos los normas que se aplicarán a aquéllos cuyo objeto 
son los cosos propiamente dichas, creadas poro que el hombre ejerzo el 
dominio sobre ellos. Esto es consecuencia directa de que el acto de disposición 
que le da origen al contrato. no es tampoco un acto al que se le puedan 
aplicar los normas utilizadas poro los que se refieren a la disposición de los cosos. 

Por esto es necesario que el legislador contemple este tipo de contratos en 
formo especial en el Derecho privado, pero poro que esto suceda, antes es 
necesario que sean reconocidos en los Códigos de Derecho Civil los derechos 
de lo personalidad. y con ellos los actos de disposición del cuerpo humano y del 
cadáver que son presupuesto de estos contratos. En lo actualidad, es verdad, 
en materia privada. el régimen de estos contratos es el aplicable a los actos y 
negocios jurídicos en general. así sólo tenemos como base lo Teoría General del 
Contrato, lo cual trae consigo grandes lagunas que crean o su vez. grandes 
Inconvenientes e incongruencias en este sentido; y cómo no va o ser así. si aún 
en sistemas Jurídicos como el italiano, en el que se hoce expreso alusión o los 
actos de disposición del cuerpo, lo materia en estudio creo numerosas 
polémicos. Esto preocupación no es nuevo en México. así Alfonso Noriego lo 
plasmo en un ejemplo. que si bien parece exagerado y puede ser sujeto a 
ciertas críticos. también reflejo nítidamente lo importancia que desde épocas 
atrás reviste lo regulación específica de este tipo de contratos: "Juan conviene 
con Pedro que, el segundo al morir le cedo -compraventa o donación- algún 
órgano. Pedro muere y entonces Juan exige ante los tribunales el cumplimiento 
del contrato. Los familiares de Pedro podrían impugnar dicho contrato, por ser 
nulo. toda vez que la causo es ilícito y contrario o los buenas costumbres. El juez 
debe resolver el asunto, lo hará. según su leal saber y entender después de los 
múltiples vicisitudes de un juicio y, cuando llegue lo sentencio, el cuerpo de 
Pedro yo no existirá y el órgano materia del contrato. es evidente que no sirve 
poro los fines que estuvo destinado. Pero lo situación puede ser más grave: 
supongamos que Pedro muere y el médico procede de Inmediato o realizar el 
tronsplonte de órgano con éxito definitivo. Los familiares del difunto, no 
conformes con lo mutilación efectuado. plantean ante los tribunales lo nulidad 
del contrato. por los mismos causas de ilicitud. En este coso ¿qué debe hacer el 
juez al comprobar que lo causo fué ilícito. por lo tonto nulo el contrato? ¿debe 
dar lo rozón o los familiares y ordenar o Juan que devuelvo lo córneo. el riñón, el 
trozo de piel. o bien el corazón transplontado? Todo esto nos llevo a lo 
conclusión de que es necesario con urgencia. plantear y resolver los aspectos 
teóricos de lo cuestión y formular los normas Jurídicos correspondientes'· ,M 

{431 DIEZ DIAZ, JOAQIJIN. "DERECHO DE LA PERSONALIDAD O BIENES DE LA PERSONA. Ob. cit. p. 
311. 

{<14) NORIEGA, ALFONSO. "TRANSPLANTE DE ORGANOS" Publicado en "los Tronsplantes de 
Organos Humanos". Biblioteca Criminalio colección Gabriel Botos. México 1969. Editorial 
Anóhuac. lo. edición. p. 139. 
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2.3.1 VALIDEZ DE LOS CONTRATOS CORPORALES 
Para que cualquier contrato pueda declararse válido antes es necesario que 
efectivamente exista. Para ello requiere de los elementos de existencia que son 
el consentimiento y el objeto (artículo 1794 del Código Civil del D.F.). Así mismo 
los actos solemnes requieren de lo forma elevada a rango de solemnidad para 
existir. A lo largo de este trabajo he hablado continuamente del consentimiento 
que se requiere para los actos relativos a la disposición del cuerpo y del 
cadáver. Pero recuérdese que para que exista el contrato las voluntades del 
receptor y del disponente deberán ser acordes y en la mayoría de los casos 
estas portes ni siquiera se conocen. pues. como lo expliqué antes. el disponente 
realiza el acto de disposición y después Ja institución correspondiente lo asigna a 
determinado receptor y en gran número de legislaciones mundiales se trata de 
mantener en lo posible. en anonimato al disponente originario (transplantes 
mortis causa). Sin embargo aquí estamos refiriéndonos al caso excepcional de 
que las voluntades de ambas partes Cdel disponente y del receptor), 
concuerden y se realice el acto dispositivo con el objeto que ambas hayan 
pactado. Por otra parte el objeto de los contratos es contemplado por la 
doctrina en una doble perspectiva: el objeto directo se refiere al hecho de 
crear o transferir derechos y obligaciones y el objeto indirecto se refiere a la 
conducta que deben cumplir los partes en un contrato. y que es dar, hacer o 
no hacer. además de considerarse también la cosa material que las partes 
deben entregar. Ahora bien. el objeto de los contratos, según el artículo l 825 
del Código Civil poro el D.F .. debe existir en la naturaleza; ser determinado o 
determinable en cuanto a su especie y estar en el comercio. Son estos tres 
requisitos los que debe cumplir el objeto de los contratos; aunque parezca obvio 
debe existir en lo naturaleza bajo pena de causar la Inexistencia del contrato. A 
pesar de ello puede ser posible la realización de contratos cuyo objeto no exista 
al momento de su celebración (coso futura, compra de esperanza). En cuanto 
a la determinación del objeto, es necesaria para individualizarlo. Pasemos ahora 
al tercer requisito que reviste singular Importancia en el tema que estamos 
tratando; el objeto debe estar en el comercio. quedando fuera de é1:1as cosas 
que por su naturaleza o por disposición de la ley lo están. 

Así, el cuerpo humano y el cadáver están fuera del comercio ya que las 
garantías individuales y los preceptos administrativos los declaran no sujetos de 
apropiación. Siendo así ¿cómo es posible que puedan existir los contratos 
corporales y los relativos al cadáver? Recuérdese que hemos aceptado su 
existencia e incluso argumentado lo necesidad de su regulación específica en 
el Código Civil. Para comprender el porqué de su existencia basto recordar que 
su objeto se refiere a utilizaciones lícitos del cuerpo y del cadáver. dentro de los 
límites legales y en relación única y exclusivamente con la limitada disponibili­
dad de los mismos. A manero de ejemplo. aunque es un régimen legal muy 
distinto pero con el único fin de explicar lo anterior. señalaré el caso de que los 
bienes propiedad del dominio del poder público. a pesar de estar fuero del 
comercio, pueden ser objeto de contratos dentro de las restricciones estableci­
das por la ley. es decir. utilizaciones lícitas. 
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Juego también un papel Importante en este aspecto lo causo que origine el 
contrato. Al Inicio de este temo señalamos en qué puede consistir el objeto en 
los contratos que nos ocupan. quede entonces claro que no es propiamente el 
cuerpo o el cadóver el objeto de estos contratos. sino lo utilización lícito de uno 
de los modos de manifestarse de lo persono físico o lo utilización lícita y 
respetuoso del cadóver. es decir. nos guiaremos por la "teoría de la causa", si 
se realiza un contrato para disponer del cuerpo o del futuro codóver. siempre 
seró necesario determinar la causa que lo motivó. 

Ahora bien. para hablar de lo validez de los contratos. debemos señalar los 
requisitos de validez con los que deben cumplir para que sean considerados 
vólidos. el Código Civil para el Distrito Federal en su articulo 1795, los señala a 
contrario sensu al establecer: "El contrato puede ser Invalidado: 1.- Por 
Incapacidad legal de las portes o de una de ellos; 11.- Por vicios del 
consentimiento; 111.- Por que su objeto. o su motivo o fin sea ilícito: IV.- Por que el 
consentimiento no se haya manifestado en la forma que la ley establece. 

Veamos ahora detenidamente codo uno de estos elementos: 

l. Capacidad legal: 

Hablando de la disposición que se haga del propio cuerpo o del propio 
cadóver para efectos terapéuticos. seró necesario que lo persono tenga 
capacidad de ejercicio. y en este sentido no seró admisible la representación 
por parte del disponente. en el caso de los menores e incapaces por las rozones 
que han quedado anotados al hablar de lo disposición del cuerpo ajeno en 
vida. Sin embargo, autores como Giovonni Cattaneo consideran que poro estos 
casos la capacidad corresponde al módulo trozado por el Código Civil y por 
consiguiente en el caso del menor de edad, el consentimiento podró ser 
prestado por el padre en el ejercicio de lo patria potestad. o en su caso. por el 
tutor. considerando también que el menor emancipado podró consentir en 
toles actos con asistencia del curador y que en cambio el poder de consentir 
estó vedado para los parientes a quienes el ordenamiento jurídico no concede 
poder de representación. En lo personal no apruebo lo representación en estos 
casos. pues odemós de las rozones que se han expuesto con anterioridad, no se 
le puede obligar al menor a que sea precisamente su cuerpo del que se 
disponga, y en coso de prestarse esa representación. podró el menor o 
Incapacitado, vólldamente oponerse al acto de disposición. en cuyo caso. al 
no haber consentimiento de su parte no habró contrato, aunque su represen­
tante esté de acuerdo con el mismo. 

11. Ausencia de vicios en el consentimiento: 

Cuando hablé de los requisitos del consentimiento, señalé que éste debe ser 
libre y consciente. por ello seró necesario que lo voluntad de realizar un 
contrato de esto naturaleza (al igual que cualquier otro) se manifieste en 
ausencia de los vicios del consentimiento como son el error. lo violencia físico y 
moral. el dolo o lo molo fe. 
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111. Licitud en el objeto motivo o fin: 

El objeto adernós de ser posible natural y legalmente. debe ser lícito. es decir, 
debe ser conforme a las leyes del orden público. a la moral y las buenas 
costumbres. A lo lorgo de la presente investigación se ha reiterado la 
importancia de este requisito. Así serón lícitos los contratos cuyo objeto no sea 
específicamente un atentodo voluntario a la integridad corporal o la mutilación 
del cadóver aunque su realización comporte necesariamente ello. La finalidad. 
y por lo tanto. el objeto o causa del contrato puede referirse a la actuación 
necesaria para salvar la vida o restablecer el equilibrio de funciones orgónicas 
del contratante. de la otra parte o de un tercero; y seró lícito por rnós que el 
mismo signifique la producción de lesiones a lo integridad o la mutilación del 
cadóver. En la vertiente opuesta.y considerado corno nulo. se ubicaría aquel 
contrato cuyo objeto fuese la próctica de una operación en una persono viva 
con el único fin de experimentar técnicas nuevas. al margen de todo intento de 
curar; ya que las ciencias y e: avance científico tienen como límite Infranquea­
ble el bien moral del hombre. que en el plano juñdico equivale al bien común. a 
la justicia y al respeto a la dignidad del hombre cuya expresión rnós inmediata 
son sus derechos de la personalidad. así mismo el cadóver humano no se puede 
tratar corno uno simple cosa ya que ha sido porte constitutiva esencial de una 
persona humana y algo de tal dignidad queda en él. sin embargo si es tratado 
con respeto podró salvar una o más vidas y ayudar ol avance de las ciencias. 
Con ello se explica mejor lo que señalé al principio de este inciso al hablar del 
objeto. ya que se entiende más claramente la relatividad del principio según el 
cual el cuerpo humano y el cadáver estón colocados por encima de todo 
contrato. así corno la necesidad de regular estos contratos en forma específica. 

También debernos diferenciar al hablar de contratos corporales (no relativos al 
cadóver), entre los que no son perjudiciales para la persona humana y los que si 
lo son. En el primer caso encontrarnos los contratos que aún afectando la 
Integridad física no originan perjuicios notables para el ser humano o no 
representan riesgo alguno en el equilibrio de las funciones vitales. por lo tanto 
son vólidos. En el segundo encuadran los contratos que autorizan perjuicios 
irreparables Cactos graves y dañosos. voluntarios o no) para lo vida o lo 
integridad física. aún cuando los mismos traigan consigo un beneficio para otro. 
Estos últimos serón nulos por ser contrarios a las buenas costumbres. En el caso 
de los contratos relativos al cadáver el objeto seró lícito en los actos matizados 
con fines altruistas o en Interés de la ciencia, observando siempre los límites de 
respeto impuestos por la moral. el orden público y las buenas costumbres. así 
corno los principios de orden sanitario para no ocasionar problemas de esto 
índole. 

IV. Formalidad: 

En relación o la forma de expresar el consentimiento, sabernos que existen 
contratos solemnes, formales y consensuales. La regla general es que los 
contratos sean consensuales sin que para su validez se requieran formalidades 
determinadas. fuera de los casos expresamente designados por la ley. 
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En los actos juñdlcos en los que se dispone del propio codóver, lo Ley General 
de Salud exige que el disponente originario hago constar su voluntad en 
documento otorgado ante Notorio o dos testigos idóneos, por lo tanto se 
entiende que el contrato corporal cuando se realice deberó cumplir con este 
requisito. En España se exige se haga par documento auténtico y en Francia por 
testamento poro el retiro de córneos con miras al tronsplante en los lugares 
mismos del deceso. Lo exigencia de disposición testamentaria genera el peligro 
de perder los órganos o tejidos trosplantobles. los que se deteriorarían entre el 
momento de lo muerte y el de la apertura del testamento. Por ello, en Italia. o 
pesar de que el acto por el cual la persono destino su propio cadáver se 
califica de negocio de última voluntad, unilateral y revocable hasta la muerte. 
no lo rodeo de formalidades. 

En México, lo próctica ha demostrado en lo mayoña de los casos que lo formo 
utilizada poro otorgar el consentimiento ni acto dispositivo del propio codóver 
es el otorgamiento del mismo ante dos testigos idóneos, esto es obvio dados los 
Inconvenientes que trae el otorgarlo ante Notorio. 

Diferente es el coso de la disposición del codóver ajeno. ya que por la premura 
del tiempo y dada la falto de disposición por porte del disponente originarlo 
otorgado en vida. basta lo simple autorización, y en su caso. la no oposición del 
disponente secundario por escrito, para que se realice el acto dispositivo. Por 
ello se puede afirmar que no existirá un contrato de este tipo. siempre será un 
acto dispositivo unilateral por parte del disponente y mós tarde, en un acto muy 
aparte se le designoró el órgano o tejido a un receptor determinado que nada 
tendró que ver con los disponentes secundarios, mucho menos con el originario 
quien habrá muerto aún antes de que se le designe una porte de su cadáver al 
receptor. 

En general. poro el caso de que se llegaran o contemplar estos contratos como 
denominados y con regulación especial en el Código Civil. por lo trascendencia 
que tienen. deberón de señalarse las formalidades necesarios poro proteger o 
los contratantes. 

2.3.2 LAS NORMAS CREADAS POR LOS INTERESADOS EN LOS 
CONTRATOS CORPORALES 

En los contratos corporales encontramos que un sujeto distinto del titular 
adquiere derechos sobre el cuerpo de otro. lo cual sugiere una discrepancia 
con todo lo que se ha venido hablando hasta ahora acerca de los derechos de 
la personalidad. Por ello encontrarnos graves conflictos. y en tal virtud lo 
autonomía de la voluntad estará limitado. no solamente por la conservación de 
lo persono del disponente (que el cumplimiento del contrato no ocasione una 
disminución permanente de su integridad física. que es un deber juñdico y moral 
poro el titular mismo respetarlo). sino también por los principios de buenos 
costumbres. licitud del objeto o de lo causo. orden público, así como lo 
justificación del acto por un Interés ligítlmo de los portes: principios que en 
determinado momento pueden declarar nulas o válidos los normas creadas por 
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los Interesados. ya que al otorgar los partes su consentimiento (movido por uno 
causo lícito). éste elirninoró la responsabilidad o que la lesión a la Integridad 
pudiera dar lugar. por esto es que la voluntad de los partes no es decisivo por sí 
solo. yo que se debe enmarcar dentro de los límites señalados. 

De lograr que los contratos corporales se conviertan en contratos tiplcos. 
también se lograría el dirigir y limitar la autonomía de lo voluntad de las portes 
determinando la eficacia d!=ll consentimiento para que los portes pudieron crear 
normas vólidas y obligatorias. que ocasionañan una sanción en caso de 
lncurnplimlento, dentro de la cual estaría vedado 10 ejecución forzosa debido a 
la intangibilidad de los derechos de la personalidad. pero que se resolvería 
siempre en la Indemnización de los doñas experimentados por el pretensor. 

Así se observo, cuón limitado estaró la voluntad de los portes en los contratos 
corporales. sin embargo; en referencia o los contratos relativos al cadáver, 
autores corno el otemón Kramer4ó. aún sostienen to extrocomerclobilldad del 
cadóver. admitiendo que el mismo puede convertirse en casa comerciable por 
la simple voluntad del titular plasmado en un contrato relativo a su futuro 
cadóver. Con lo que le otorga a la simple voluntad un poder enorme en este 
tipo de contratos en los que. en mi opinión, a pesar de que el acto se ejecuta 
sobre un cadáver, deberá estor debidamente encausado lo autonomía de los 
partes por normas que rijan específicamente dichos contratos y tas cuales estén 
basados en los límites que impongan los parámetros yo citados. es decir, los 
partes del contrato padrón establecer los cláusulas. condiciones o pactos que 
crean convenientes mientras no sean contarios o lo moral, el orden público y las 
buenos costumbres, dentro de tas cuales no enmarca el considerar al cadáver 
corno una simple cosa con la que se puedo comerciar. por que odemós de los 
consideraciones que hemos hecho del cadáver, ello induciría o lo persona o 
r~olizar el acto cuando económicamente to necesitara. 

De cualquier manero. debido o lo importancia que revisten este tipo de 
contratos se requiere riormarios especialmente, hacienda un estudio exhaustivo 
y cuidadoso de las normas que los regirán. 

2.3.3. VICIOS DEL CONTRATO DE TRASPLANTES. NULIDAD 
Dentro de los· contratos corporales y los relativos al cadáver, se puede hablar de 
diferentes tipos, por ejemplo tos contratos sobre el cadáver con fines didácticos, 
los contratos de deportes riesgosos. el contrato de lactavicini (se vende lo leche 
materna fresco). etc. Por el momento hablaremos de otros tipo de contratos 
que son de lo misma ciase: el contrato de trasplante. en donde al igual que los 
otros se dispone de la Integridad corporal o del cadáver. pero con el único fin 
de que la porte del cuerpo o cadáver del que se dispone sea transplantoda en 
el cuerpo de otro persona. por lo tonto le son aplicables todos y cada uno de 
los principios de que he hablado a lo largo del aportado 2.3. · 

(45) Cttado por llAOENAS GASSET, RAMON en: ·'LOS DERECHO> DEL HOMBRE SOBRE EL PROPIO 
CUERPO Ob. cil. p. 729 y 730. 
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SI queremos establecer los parómetros necesarios poro determinar lo nulidad del 
contrato de tronsplonte. tendremos que usar los utilizados clóslcomente poro 
proclamar lo de los contratos en general. Valgo este comentario poro reiterar lo 
necesidad de su reglamentación especifico en el Derecho Privado. 

Se ha analizado lo causa, motivo o fin del contrato. ¿Qué causo mós lícito y 
noble que lo de salvar uno vida, puede haber? ¿Acoso no resulto admirable y 
loable disponer del propio cuerpo o del cadáver paro ayudar a otro? El 
contrato de tronsplonte. cuando persigo estos fines. será totalmente lícito. Pero, 
¿qué sucede si Independientemente de este fin el contrato lleva consigo 
Implícitamente otro? ¿Seró vólido disponer del cuerpo en vida o del codóver 
con miras a un tronsplonte. pero habiendo sido motivado el disponente por un 
fin de lucro? SI pensarnos en que lo causo del contrato debe sujetarse o lo 
estrictamente aprobado por lo moral y los buenas costumbres. por supuesto que 
no será vólido y por lo tanto no deberá surtir efectos debido a que lo causa 
noble o fin altruista se ve viciado por el ánimo de lucro que induce al 
disponente a realizar el contrato. y sobre todo por la naturaleza jurídica de los 
derechos de disposición de que yo hemos hablado. Diferente resulta el que al 
disponente se le paguen todos los gastos médicos que la Intervención quirúrgica 
para la disposición y el consecuente tratamiento de recuperación (en caso de 
tronsplante lnter vivos) originen; esto posición no significo que el disponente 
aspire a una contrapartida por el contrato realizado. sino rnós aún es justicia 
que así se pacte entre las portes. Otro argumento válido es que se paguen los 
costos que origine la conservación del cadáver, órganos o tejidos. hasta antes 
de ser transplantados. pero definitivamente, en lo personal no considero válido 
un contrato cuya causa seo el ánimo de lucro de alguno de las partes. esto en 
razón de ser Inmoral y contrario a los buenos costumbres. 

Por lo tanto concluyo que los contratos de transplonte a título oneroso son nulos 
y en cambio los gratuitos tienen eficacia. esto no significa que la operación en sí 
seo gratuito, pues ya se explicó que se erogan ciertos gastos. Sin embargo la 
moral cambia en los diferentes tiempos y lugares y debo reconocer que algunos 
estudiosos del Derecho. aunque constituyen franca minoría. se inclinan hacía la 
tesis de lo eficacia de los contratos de tronsplante onerosos. argumentando que 
los más exigentes consideraciones morales quedarán satisfechas. si se dispone 
de un órgano o tejido o cambio de que el beneficiarlo u otro persona 
compense al disponente en formo que resuelvo una situación aflictiva. propia o 
ajena. Además no se debe olvidar que esta situación traería como consecuen­
cia la "venta" y el "mercado negro" de órganos, tejidos y cadáveres, 
caracterizados por la especulación inmoral. y con ello se originaría que sólo lo 
gente adinerado pudiese tener acceso a lo salud por medio de un tronsplante, 
sobre todo, evitando la onerosidod de estos actos se protege, tonto al receptor 
frente a las especulaciones abusivas en torno a su situación de necesidad, 
como al disponente vivo al evitar que el motivo de su disposición sean sus 
personales y urgentes necesidades económicas. lo que le podría inclinar o 
sucesivas disposiciones con el consiguiente peligro para su salud. 
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Tal vez podró parecer absurdo el razonamiento anteriormente hecho. pero es 
de vital Importancia que se regule. sobre todo si al observar lo historio 
encontramos cosos que se hon originado debido o ciertas personas que 
jugando con lo sensibilidad popular. han ofrecido o lo vento olgún órgano 
aunque sin consegui~o o pesar de haber sido secundados por cierto prenso 
sensacionalista, así tenemos el ejemplo que el maestro Gutiérrez y Gonzólez cito: 
"QUIEREN VENDER UN RINON A LIZ TAYLOR". Johannesburgo 3 de abril (ANSA) 
Una mujer sudafricano. de Johannesburgo se declaró dispuesto o vender uno 
de sus rinones o Liz Toylor. para poder pagar así los estudios de sus hijos en un 
colegio particular. La Sra. Anne Posifokls. de 45 años de edad; madre de 6 hijos 
y abuelo de 4 nietos, correctora de pruebas de uno tipogroña. aseguro que sus 
riñones funcionan muy bien. 'No fumé nunca -dijo- y no tomo alcohólicos. salvo. 
muy raramente un vaso de cerveza' .''46 

En México. antes. se aceptaba que la sangre se obtuviera por medio de 
proveedores autorizados mediante retribución (artículo 206 del Nuevo Código 
Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos. Publicado en el Diario Oficial el 13 de 
marzo de 1973 y que entró en vigor o los 30 días. Y artículo 332 de la Ley General 
de Salud antes de lo Reforma de 1987 -aunque este último prohibía otro tipo de 
comercio con lo mismo-). Pero en lo actualidad se obtiene únicamente de 
voluntarios que lo proporcionan gratuitamente. y prohibe su comercio al igual 
que el de cualquier otro órgano o tejido del cuerpo vivo o del cadáver. En 
general. las modernos corrientes legislativas se han inclinado por esto solución, 
negando la posibilidad de obtención de cualquier tipo de lucro. declarando 
nulos los contratos que en este sentido pudieran realizarse e imponiendo 
sanciones en algunos cosos. En cambio se admite el reembolso de los gastos 
que lo disposición origine al disponente. Como simple ejemplo veamos el 
Código de Etlco de Banco Internacional de Ojos. el cual establece que los 
tejidos oculares no se comprarón ni venderón y serón distribuidos sin discrimina­
ción de roza. religión, color o nacionalidad, y que los legados oculares se 
solicitarón en forma dignc47• Claro que en este coso no hoy contrato ya que el 
acto de disposición va separado del momento de destinación del tejido ocular, 
es decir. son actos diferentes. 

En el coso de los contratos de tronsplontes entre vivos. resulto de gran 
Importancia lo determinación de lo lesión o lo integridad corporal, quedando 
estrictamente prohibido y por lo ter.to deviniendo en nulo todo contrato cuyo 
cumplimiento origine lo disminución permanente de lo Integridad físico del 
disponente o que su alcance cualitativo supere el límite científicamente previsto 
paro el normal e ininterrumpido funcionamiento orgánico. Pues como yo he 
mencionado varias veces. se protege a lo Integridad físico no solamente de 
ataques provocados por terceros sino por el propio titular. En caso de que en un 

1461 GUTIElll!EZ Y GONZALEZ, ERNESTO. "EL PAlRIMONIO PECUNIARIO Y MORAL. DEPECHO DE LA 
PERSONALIDAD Y DERECHO SUCESORIO'·. Ob. cil. p. 885 y 886. 

(47) Citado por Reyes Monlerreal, José María. "PROBLEMATICA JURIDICA DE LOS TPANSPLANTES DE 
ORGANOS". Publicado en la Revista General de Legislación y Jurisprlldencia N.o CXVlll. 
Núm. 3. Marzo 1969. Madrid. Espal'la. p. 410. 
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contrato de tronsplonte se alegara ante el tribunal jurisdiccional lo nulidad por 
representar su cumplimiento uno lesión o lo Integridad. el juez poro determinar lo 
gravedad e irreporobilidod dependería de los dictámenes periciales que sean 
necesarios pues esto cuestión se determinará o través de to ciencia médico. 
con ello se puede apreciar Que existirá, dependiendo del daño Que se causo. 
uno amplio gamo de resultados que van desde lo nulidad absoluto hasta lo 
eficacia pleno del controlo. o pesar de que no se dé cabido o lo ejecución 
forzoso en formo específico. 

Así mismo. encontramos que lo validez de estos contratos reside. no tonto en el 
efecto benéfico o perjudicial de los resultados materiales. corno en lo Ideo de lo 
satisfacción del fin lícito. respetando siempre lo conservación de lo vida y lo 
integridad físico del sujeto afectado por los actos que se cumplen sobre su 
cuerpo. En este sentido los autores han edificado lo tesis de los "intereses 
proporcionales" invocado en ocasiones como fundamento de lo validez de los 
contratos cuyo ejecución (voluntario) acarrearía uno disminución de lo 
Integridad físico. Su formulación está revestido de morcado simplicidad: "el 
daño inferido al disponente del tejido u órgano no es legítimo. sino cuando, en 
rozón de él puede ser evitado un perjuicio mayor en otro persono, por lo tonto 
lo licitud depende de que los ventajas absorban los riesgos. Lógicamente lo 
lesión debe circunscribirse o lo estrictamente necesario y debe ser practicado 
por un profesional de lo medicino. o bojo su control y responsabilidad". 

Este criterio explico que se puede disponer mediante contrato de lo sangre, por 
ejemplo, pero solamente en aquello cantidad que se considere no perjudicial al 
organismo; explico también que lo persono normal no puedo. en acto lnter 
vivos. disponer de su córneo. pero que le seo permitido hacerlo o uno persono 
ciego por lesión en lo retino. puesto que o esto último lo córneo no presto yo 
ninguno utilidad. Lo mismo puede decirse de las portes separados cuando la 
separación. por lo menos de los portes esenciales. no se hago con lo finalidad 
exclusivo de disponer de ellas. Ningún hombre puede ser utilizado por los otros 
hombres como medio, si esto utilización entraña su propio destrucción o lo 
posibilidad cierta de ser destruido. 

Otra situación que puede producir la nulidad del contrato de tronsplante. se 
refiere a que éste seo contrario o la naturaleza y dignidad humanos. aunque 
esta situación no esté expresamente prohibido por los leyes. al respecto. José 
Mario Reyes Monterreol cito un ejemplo que o su vez pertence Joaquín Diez 
Diez que es el caso de un estudiante egipcio que se ovino o dejarse extraer uno 
de sus testículos. mediante lo práctica del injerto Voronoff para su implantación 
en otro hombre yo viejo y decadente en su facultad generativo'· .~a 

Un aspecto más que también reviste gran reelevoncio es el siguiente: ambas 
portes. tonto el disponente corno el receptor, pueden haber realizado un 
contrato de tronsplonte dentro de los límites legales y cumpliendo con las 
formalidades y requisitos que morco lo ley; pero siempre. tal contrato aún 

(AS} REYES MONTERREAL, JOSE MARIA. "PROBLEMATICA JURIDICA DE LOS TRANSPLANTES DE 
ORGANOS". Ob. cit. p. AlO. 
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después de haber obseNado lo anterior. dependerá de que el médico 
determine que en realidad puede cumplimentarse el contrato porque ambas 
partes son compatibles según las pruebas que analizaremos más adelante. 

Concluyo entonces en que. como los contratos de transplante son actos 
humanos que trascienden al exterior y que se realizan continuamente. deben 
ser regulados por la ley. debiendo estar basada dicho regulaélón en las 
consideraciones de tipo ético dominantes en nuestra sociedad y habrá de 
Informar necesariamente su carácter altruista -gratuito-. voluntario. que no 
supongo un grave o irreparable menoscabo para la salud o integridad del 
disponente (cuando se trate de persona viva) y que respete la dignidad 
humana y la del cadáver. Pasando también a primer plano la finalidad 
perseguida y lo necesidad sentida. dentro de los límites que he mencionado. 
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3.1 TIPOS DE TRANSPLANTES 
Los transplantes de órganos se han convertido en alternativas terapéuticas bien 
reconocidas para muchos pacientes con enfermedades terminales o irrever­
sibles de riñón. hígado. corazón. pulmón. páncreas. etc. Son múltiples los grupos 
médicos que practican los transplantes en el mundo, pero la proliferación de los 
mismos se ve afectada por múltiples problemas como son la carencia de 
disponentes. la obstaculización legal y tabús sociales orignados todos en gran 
parte por falta de información y de adecuada regulación jurídica. Sin embargo 
en la actualidad se ha avanzado tanto en la ciencia médica que se puede 
obtener de un mismo disponente (cadáver) riñones. corazón. pulmón. hígado y 
páncreas sin alterar las perspectivas de función para alguno de los tejidos 
extirpados y dando así en cierta forma solución al problema de la escasez de 
disponentes. Aunque lo Ideal, como ya lo he repetido. sería que se Informara a 
la gente sobre la necesidad de crear conciencia al respecto y uno de los 
caminos sería difundiendo las leyes que al respecto se dicten para garantizar 
también los derechos de las personas que contribuyen con la ciencia y la salud 
cooperando en relación con esta cuestión. 

Es importante señalar que "nuestro país cuenta con recursos humanos e 
infraestructura para la realización de transplantes de órganos y tejidos además 
de que existe una gran cantidad de enfermos cuya esperanza de vida puede 
mejorarse con el transplante" ,49 

Los transplantes de órganos pueden ser de 4 categorias: 

a) autotransplantes en que el disponente y el receptor son el mismo sujeto; 

b) isotransplantes: el receptor y el disponente son personas genéticamente 
Idénticas (gemelos homoclgotos); 

c) alotransplantes: son realizados entre animales de la misma especie; y 

d) heterotransplantes o xenotransplantes: los realizados entre animales de 
diferente especie. 

Nos referiremos en concreto a los transplantes alogénicos. es decir. entre 
animales de lo misma especie, pero con un tipo genético distinto. 

Una clasificación que se puede hacer de los transplontes y que nos es útil para 
los efectos de este trabajo es la que los divide en: lnter vivos y mortis causa. Los 
transplantes lnter vivos son los que se realizan teniendo como disponente a un 
ser humano vivo. y en los mortis causa el disponente ortglnarlo será siempre un 
cadáver. 

Para reiterar el beneficio en materia de salud que ofrecen los transplantes de 
órganos y tejidos y comprobar las afirmaciones arriba asentados hablaré de 
cada tipo de alotransplante en especial (entre seres humanos). Haciendo la 
aclaración de que se trata de los más importantes únicamente. 

(49) OlUZ P.H. V otros . .. PROGRAMA NACIONAL DE TRANSPLANTES DE ORGANOS CADAVERICOS" 
Publicado en la Revista Cirujano General. Vol. X. Nümero 1. M8xico. 1989. p. 3. 
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RIÑON. Los riñones son órganos pares con apariencia de un frijol y que miden 
aproximadamente ocho centímetros de dlómetro vertical. 4 de ancho y uno de 
grueso, tiene color rojo y se encuentran envueltos en una copo fibrosa. Estón en 
contacto por detrós con los músculos lumbares y por delante estón cubiertos 
por el perltonéo parietal. No estón adheridos a lo que les rodeo sino que estón 
cubiertos por uno capo de grasa y por eso se mueven en todos sentidos. Su 
función es de los mós importantes paro el organismo. consiste en la preparación 
de orina. líquido excretado por este órgano y provinlente de lo sangre 
almacenado después en lo vejiga y expelida por lo uretra. 

Los conocimientos técnicos necesarios para desarrollar transplontes renales han 
estado disponibles desde principios de siglo. El tronsplonte renal es en lo 
actualidad el tratamiento de elección poro muchos pacientes con falla renal 
terminal y las operaciones que se hocen en este órgano tienen como 
disponentes seres humanos vivos o codóveres, con ventajas poro el receptor 
cuando se troto de los primeros. 

Los Indicaciones paro lo selección de receptores de olotransplontes renales 
nunca han sido totalmente definidos. En general lo folla renal Irreversible es lo 
única Indicación necesario poro el paciente menor de 60 años de edad. que 
tengo un tracto urinario normal. y que no tengo Infección activa. desnutrición 
severo. malignidad diseminado y/o enfermedad sistemático lncapocitante. 

El disponente óptimo poro el tronsplante de riñón de codóver es un sujeto joven. 
previamente sano y en situación de muerte encefóllco o coma depossé 
causado por un traumatismo o un occidente vascular cerebral. También puede 
ser disponente originario el sujeto con muerte encefálica secundaria o tumor 
cerebral primitivo. En caso de que el disponente sea uno persono vivo ( un 
pariente. de acuerdo con lo ley) los ventajas radican en que. al tener 
parentesco con el receptor. sus tejidos son mós parecidos y esto disminuye el 
peligro del rechazo Inmunológico. 

El tronsplonte reno! se ha llevado o cabo poro trotar casi cualquier enfermedad 
renal imaginable. Hasta los niños con enfermedades congénitos o hereditarios 
han sido mejor trotados con tronsplontes que mantenidos conservodoramente 
con hemodiólisls o díolisls peritoneo!. 

Dentro de los padecimientos adquiridos. lo mayoña de los tronsplontes se llevan 
o cabo paro tratar glomerulonefrltls o plelonefritis crónicas. aunque en muchos 
ocociones no se llego a un diagnóstico definido y se les designa como uno 
enfermedad renal terminal de causa desconocida. 

El tronsplante renal se ha utilizado en padecimientos como los siguientes: 
desórdenes congénitos. metabólicos como la gota. nefropatías hereditarias o 
tóxicos. uropotía obstructlvo. nefroctomío por tumores o por trauma. enferme­
dades vasculares renales. fallos Irreversibles agudos o crónicos y otros enferme­
dades de Importancia como el lupus heritemotoso. 

Un tronsplonte renal exitoso ofrece una mejor rehabilitación para el paciente 
urémico que la hemodlólisls o la dlólisls peritoneo!. Los riesgos son ligeramente 
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mayores por la necesidad de la inmunosupreslón durante la función del injerto. 
El éxito estó condicionado y garantizado por la campatibilldad tisular entre 
disponente y receptor. puesto que el origen del rechazo es de carácter 
Inmunológico. Para evitar el rechazo los investigadores deben determinar los 
principales componentes de la histocompatibllidad: en antígeno ABO (referido a 
los hematíes) y el HLA (referido principalmente a los linfocitos). Además a esto se 
añade la utilización de lnmunodepresores en el receptor a efecto de disminuir 
sus defensas contra el órgano injertado considerado por el organismo receptor 
como extraño. Hay que señalar que un transplantado con rechazo no superado 
puede reincorporarse al tratamiento de hemodiálisls y aguardar un nuevo turno 
para intentar otra vez la operación. 

No se han establecido reglas rígidas sobre la terapia indicada para pacientes 
individuales; sin embargo en general. los niños deben ser transplantados pues el 
crecimiento y desarrollo mental son mejores con el tronsplante. Los receptores 
con diabetes mellitus tienen menos problemas con el transplante que con la 
dlólisls. La mayoría de los pacientes que han sido transpiantados (aunque el 
injerto eventualmente falle) prefieren la vida con un Injerto renal que continuar 
con la diálisis. 

HIGADO. "Transplante de hígado o la muerte". es el titulo de un artículo 
publicado en la revista Selecciones por Jack Foncher y en donde se narra como 
dos personas a punto de morir de intoxicación por Ingestión de hongos 
venenosos son salvadas por sendos transplantes hepáticos exitosos. este hecho 
causó gran expectación. debido a que el transplante de hígado en una escala 
del 1 al 10 de dificultad. le correspondería el 10 por trotarse del más diñcli. sin 
embargo ya es una realidad que salva muchas vidas. 

El primer transplante hepático en humanos fué hecho en 1963 por el Dr. THOMAS 
STARZL. Esta operación fracasó. y también fracasaron las 7 siguientes desarrolla­
das en el mundo. Starzl volvió a Intentarlo en 1967 y en esta ocasión tuvo éxito. 
Desde entonces, el número de transplantes y de centros de transplantes 
hepáticos han aumentado dramáticamente. 

Indicaciones en receptores adultos: Las reglas que gobiernan la selección de 
receptores para un transplante hepático continúan sin establecerse definitiva­
mente. El transplante hepático es en teoría el tratamiento adecuado para 
cualquier padecimiento que progresará a falla hepática total. En algunos 
padecimientos el pronóstico es muy claro. pero en otros la progresión de la 
enfermedad es Impredecible. el utilizar este costoso y aún peligroso abordaje 
depende de la seguridad de que: 

1) la mortalidad operativa no sea prohibitiva; 

2) la enfermedad subyacente no recurro rápidamente en el órgano transpian-
tado; 

3) el receptor pueda lievar una vida relativamente normal post-transplante. 

Recientemente la mortalidad operatoria ha disminuido y se ha normalizado lo 
vida de los receptores de transplantes exitosos en forma considerable. por lo 
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que el transplante hepótlco, mós que un procedimiento experimental, se 
considero terapéutico. 

En los adultos la hepatitis crónica activa ha sido la Indicación mós común para 
tronsplantar. Otros Indicaciones más roras son: colangitis esclerosonte, deficien­
cia de alfa-1-antltripsina, hermocromatosis, síndrome de Budd-Chlari y hepatitis 
aguda B. Cabe mencionar que la cirrosis alr.ohólica (muy común) puede ser 
considerada por algunos como una contraindicación por el riesgo de recurren­
cla al alcoholismo. par lo que la abstinencia por un período mínimo de dos años 
es frecuentemente un criterio para seleccionar receptores con este padeci­
miento. 

Indicaciones en niños: La indicación más común para transplantar niños ha sido 
alguna forma de atresia biliar extrahepática. Ninguno de los padecimientos 
congénitos recurre, pero los niños con atresia biliar pueden presentar otros 
anormalidades del desarrollo. que hagan el padecimiento muy difícil o hasta 
Imposible. En general la edad menor límite es de ocho meses, aunque se han 
hecho excepciones dependiendo del estado general y el tamaño del paciente. 
Otras Indicaciones en los niños: hApatilis crónica activa, hepatoma, hepatitis 
neonatal. fibrosls hepática, cirrosis biliar secundaria y algunos errores Innatos del 
metabolismo. 

CORAZON. La selección de receptores adecuados para el transplante cardíaco 
es crucial para obtener resultados satisfactorios. Durante los 10 años transcurridos 
desde que el procedimiento está disponible, los criterios de selección han 
evolucionado y están ahora ya establecidos. 

Los receptores potenciales de corazón son paciente con falla cardíaca 
congestiva terminal cuyo padecimiento no sea remediable con la terapia 
médica y/o convencional. Estas son las Indicaciones más comunes para el 
transplante cardíaco: a).- cardlomlopatía: viral. lsquémlca. idlopótlca. familiar o 
postparto; b) enfermedad vascular cardíaca; c).- tumores cardíacos primarios. 

La mayoña de los pacientes tienen una cardlomiopotía. usualmente de origen 
viral o ldiopótlco. Las cardiomiopatías ocurren generalmente en pacientes 
jóvenes, son de Inicio agudo y de rápida evolución. Otro grupo grande de 
pacientes es el constltuído por aquéllos con cardlomiopatía lsquémlca. En este 
grupo los pacientes son de edad ligeramente mayor y el padecimiento es más 
Insidioso. Casos ocasionales de cordlomlopatías familiares o postparto también 
se han visto. La enfermedad valvular terminal del corazón es en algunos casos 
remediable mediante un transplante cardíaco. 

La siguiente tabla muestra los criterios de selección de receptores de tronsplante 
cardíaco: 

Absolutos: 

a) falla cardíaca congestiva terminal no curable por terapia médica y/o 
quirúrgica convencional; 

b) ausencia de Infección o malignidad; 
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c) ausencia de infarto pulmonar reciente: 

d) función normal o disfunción reversible de todos los sistemas extracardía­
cos: riñones. hígado. pulmones. sistema nervioso central; 

e) ausencia de enfermedad vascular periférica o cerebrovacular severa: 

f) ausencia de enfermedad ulcerosa péptica activa. 

11. Relativos: 

a) edad menor a los 50 años; 

b) ausencia de dlabe:es mellitus (insulina dependientes; 

c) capacidad y convencimiento psicolóoico y apoyo familiar; 

d) capacidad para adecuarse a los reoímenes de seguimiento post-
transplante. 

Debido a los transplantes de corazón en México se sucedieron grandes 
discusiones existiendo en la historia (por el tabú que llegó a representar. sobre 
todo al Inicio de su próctica) casos como el siguiente: en el Hospital General de 
Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social hubo 
necesidad de suspender un transplante en ser humano el 13 de marzo de 1968 
por ·'impedimentos legales'·. 

El transplante debe realizarse Inmediatamente después de ser extirpado el 
corazón del disponente. y debe mantenerse la función del órgano por medio de 
un circuito cerrado de corriente sanguínea. con los elementos vitales necesario. 

En relación al problema inmunológico y de rechazo se ha avanzado róplda­
mente. pero aún los resultados son parciales. 

PANCREAS. El póncreas es una glóndula mixta. no solamente arroja su 
contenido al exterior por medio del tubo excretor. sino que tiene otra secresl6n 
o jugo que no sale por ningún conducto. ya que al irse produciendo. va a la 
sangre para actuar sobre órganos que pueden estar muy distantes. Por ello 
tiene diferentes funciones internas y externas: a).· externa: produce el jugo 
pancreótico que ayuda a la digestión de muchos productos alimenticios. pero 
principalmente de las proteínas. b).· interna: se produce por el tejido intersticial, 
llamado Jnsulin. ésta no tiene tubo de salida. es absorvida por la sangre y circula 
ayudando al hígado a actuar sobre el metabolismo del azúcar. 

El primer transplante pancreático fué realizado en Mlnneapolis en 1966 con el 
desarrollo de nuevas técnicas quirúrgicas. nuevos regímenes inmunosupresores y 
mejoría en los cuidados pre y post-operatorios. el número de transplantes 
pancreáticos y la tasa de éxito ha aumentado en alto grado. 

En la actualidad los criterios más comunmente aceptados para el transplante 
pancreático son el fallo renal terminal y/o Ja retinopatía proliferativa róplda­
mente progresiva. Con el aumento de la tasa de éxitos. los pacientes con 
complicaciones diabéticas menores tales como la nefropatía incipiente también 
. están siendo considerados para el transplante pancreática. 
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Se considero que hoy en dio el tronsplante pancreótico es un medio 
relotivomente seguro y eficaz para mejorar el estodo diabético durante largos 
periódos de tiempo. Se han descrito mejorías Impresionantes en el modo de v!da 
de pacientes injertados; ademós en la mayoría de los centros con amplio 
experiencia ha sido documentada al menos. lo estabilización de complica­
ciones secundarias. 

CORNEA. La córneo se encuentra situada en el globo ocular al que protege y 
rodeo, es una membrana que divide al ojo en dos partes: la anterior en la que 
se encuentro la córnea transparente y la posterior que es bastante gruesa y 
tiene tres membranas: la esclerótica. la coroides y la retina. Lo córnea estó 
constituida por dos fibras elósticas y tiene la cualidad de ser transparente y 
recibir el aporte nutritivo por vio intercelular. o sea que las arterias y venas se 
detienen en la periferia de la córnea así corno los nervios. por lo que no se 
encuentra ninguno de ellos en su intimidad. 

El transplante de córnea es uno de los mós comunes y se realizo en pacientes 
que han sufrido un daño Irreversible en esta estructura ocular. y que llego o 
ocasionar una ceguera parcial o total. El éxito que estos procedimientos han 
tenido se debe en parte o la poca dificultad técnica (por lo expresado en el 
pórrofo anterior) y al hecho de que la córnea es relativamente no ontigénico. 
por lo que los procesos de rechazo son muy raros. El transplante de córnea no 
devuelve la vista en todos los casos pese al avance de las técnicas modernos 
pues ademós de lo córnea puede haber enfermas otras partes del ojo. Sin 
embargo las perspectivos de éxito se estiman en un 95% de los casos. 

PULMON. El pulmón se transplanta o pacientes con padecimiento irreversible del 
órgano como son las fibrosis o el enfisema pulmonar. y en algunos casos muy 
selectos de cónceres localizados (no diseminados). Algunos grupos realizan 
tronsplantes en bl6Que de corazón-pulmón. cuando ambos órganos se 
encuentran dañados. 

MEDULA OSEA. Es el tejido especializado que se encuentra en las cavidades 
medulares de los huesos largos. Hay dos tipos: una amarillo. principalmente 
grasoso y por ello es Inactiva. y otra rojo productora de glóbulos rojos y de 
glóbulos blancos de lo serie granulocítica. 

El tronsplante de médula óseo es lo mejor oportunidad paro curar o pacientes 
bien seleccionados con malignidades hemotológicos (leucemia. etc.) insuficien­
cia de lo médula ósea. y desórdenes genéticos que involucran alguna folla de 
la célula hemotopoyético pluripotencial o su progenie. 

INTESTINO. Los pacientes que han sido sometidos a resecciones intestinales 
masivas son actualmente mantenidos en Nutrición Parenterol Total CNPD. Este 
tratamiento no ha resultado ser uno solución. pues es extremadamente costoso. 
y los pacientes frecuentemente desarrollan diversos complicaciones. Los 
limitaciones del NPT han despertado un especial interés en el tronsplonte de 
intestino. y aún el procedimiento no ha tenido éxito clínico, su foctibllldad se ha 
comprobado en modelos experimentales (animales). por lo que continuando 
esto líneo de investigación o nivel mundial. se esperan resultados satisfactorios 
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en un futuro no muy lejano. mientras no los haya. este tipo de transplantes no 
debe realizarse. 

BAZO. Su finalidad es disminuir la velocidad de circulación de la sangre. No es 
un órgano vital. Puede ser útil el transplante cuando se trata de un receptor 
hernofflico para quien el bazo si puede considerarse un órgano vital y 
trotándose de un otorgante vivo con una cualidad o calidad negativo: no 
hernofílico.5Cl 

Además de los anteriores existen otros transplantes comunes e importantes 
corno lo son Jos de huesos (que no permanecen vivientes en el organismo 
receptor y juegan el papel de uno prótesis y que ya en Ja actualidad de hecho 
son prótesis las que se utilizan en estos cosos) cartílagos, paratiroldes. piel (la 
cual es generalmente eliminada al cabo de cierto tiempo), tímpano. vasos 
sanguíneos. pericardio, meninges, timo. tendones, músculos y aponeuresis, 
nervios, tejido groso, inseminación artificial. etc. 

3.2 TRANSPLANTES DE ORGANOS V TEJIDOS REALIZADOS CON 
MAYOR FRECUENCIA 

Antes de iniciar este Inciso quiero aclarar. para evitar más críticas de las que yo 
puede ser sujeto este trabajo, que al estor utilizando Ja palabra "tronsplante" 
poro referirme a Jo extracción de órganos y tejidos de seres humanos o 
cadáveres que serán Insertados en otros seres humanos, me coloco de 
inmediato en los que, autores como Gutiérrez y González y Herrero Ochoa 
llaman Ignorantes. ya que ellos consideran que la palabra adecuada es 
implantes. alegando que "tronsplonte" se refiere o Jos plantas e implantes o Jos 
órganos y tejidos. Perrnítoserne entonces defenderme invocando o mi favor lo 
que en gramática se conoce corno "significado real" y "significado análogo". 
En lo actualidad lo palabro tronsplante se utilizo como significado análogo 
porque es el más generalizado. yo que es una analogía de lo conocida técnica 
agrícola; así mismo tronsplonte (aunque etimológicamente se refiere a la 
técnica agrícola) tiene corno significado vulgar (el que se utilizo por el vulgo 
aunque no sea etimológicamente adecuado) precisamente la operación 
quirúrgico a la que me estoy refiriendo. Una vez hecho esta aclaración 
volvamos a lo que en realidad nos interesa. 

En nuestro país ar reconocerse Jos transplantes corno alternativas terapéuticas y 
con el Incremento de los mismos, surgió la necesidad de crear un organismo 
oficio! que coordinara lo relativo a las disposiciones que se hicieran en este 
sentido y así se creó el Registro Nacional de TranspJantes que depende de la 
Secretoria de Salud y del cual hablaremos mós adelante. Por el momento 
hablaré del estudio estadístico que sin tener el carácter de oficial funciona 
controlando y coordinando la obtención y dl$lribución de Jos órganos cadavéri­
cos que se realizan en las instituciones de disposición, me refie>ro al Programo 

(50) URIBE 11. R08EllTO V TOl!ftS C. LEONARDO. · 'DllPONIBILIDAD DEL CUERPO Y DEFINICION DE LA 
MUERTE ... Publicado en la Revista del Colegio de Nuestra Señora del Rosario. No. 513. 
Feb.abrit t9B t. Bogotó. Colombia p. 34. 
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Nocional de Tronsplonte de órganos cadavéricos. que funciona respetando las 
disposiciones legales existentes. A 50 meses de su formación (enero 1985-octubre 
1989) se obtuvieron 129 órganos de 55 disponentes en 19 instituciones diferentes. 
del total de órganos se hon tronsplontodo el 92.2%. 

Según el Programo Nacional de Tronsplontes de 1985 o 1989 se han 
incrementado notablemente los tronsplontes que se realizan por año (sólo se 
contemplan riñón. hígado. páncreas. corazón y pulmón); habiéndose partido de 
24 en 1985. cantidad que se vió disminuido en los siguientes or'los, pero que en 
1989 llegó o 39. Esto resulto Interesante sobre todo si obseNamos que de 1966 a 
1977, los registros mundiales contabilizaban 339 transplontes de corazón de los 
cuales sobrevivían 74; 299 tronsplontes de hígado de los cuales sobrevivían 39; 
37 de pulmón (vivos: Q) y 52 de páncreas (vivos: o). Nuestro país aunque 
lentamente, ha Ido contribuyendo al cambio de los registros exitosos de 
tronsplantes en el mundo. 

El Incremento se debe sobre todo o que se han ido superando problemas 
técnicos y logrando resultados en relación al tiempo límite poro transplantor 
(algunos órganos y tejidos. si posan de pocos horas sin que sean utilizados poro 
un tronsplonte se vuelven inútiles poro ese objeto). debido a que se pueden 
conseNar por mós tiempo los órganos. lo cual se comprueba sencillamente al 
observar lo siguiente: "En México los primeros órganos obtenidos fueron 
perfundldos con solución de tipo extrocelulor (Hortmonn) y preseNados en 
hipotermia simple o 4 grados centígrados. Estos órganos fueron todos tronsplon­
tados en un período menor o cuatro horas. Los órganos restantes fueron 
perfundidos con solución de tipo intercelular (Collins), lo cual permitió incremen­
tar los tiempos de isquemia de codo injerto. que en el caso particular de los 
riñones puede extenderse hasta 40 horas".51 La mismo solución permite una 
utilización en 8 horas poro póncreos e hígado. Los corazones han sido 
perfundidos en solución cordiopléjico y tronsplantodos inmediatamente. A partir 
de marzo de 1989 se ha utilizado lo solución UW para preseNoclón de injertos 
hepáticos y pancreáticos. obteniendo tiempos de hasta 15 y 25 horas. 
respectivamente. 

Hablemos ahora del incremento de transplantes de algunos órganos en 
especial: el tronsplante de médula óseo en lo actualidad es uno actividad 
mundial que Involucro o más de 200 centros de tronsplante. y en los cuales se 
han realizada cerca de 10.000 procedimientos en un período de 30 años. 

Según el lnternotional Pancreos Registry 64, 201 y 1129. total : 1394. transplontes 
se efectuaron en los períodos 1966-1977; 1978-1982; y 1983-1988 respectiva­
mente. Esto porque al mismo tiempo las tasa de supeNivencia del año del 
paciente y el Injerto aumentaron desde el 43% al 73% y al 82% y desde el 8% al 
20% y al 47% respectivamente. En los centros de mayor experiencia los 
resultados todavía son mejores. se ha descrito una supeNivencia al año de 
85-100% de los pacientes y del 60-80% del injerto. 

(51) DIUZ H. P. y otros. "PROGRAMA NACIONAL DE TRANSPLANTES DE ORGANOS CADAVERICOS. 
Ob. cit. p. 5. 
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En lo que se refiere al tronsplante de riñón. según el Dlalysls Transplantatlon 
Nephrology. desde 1969 hasta 1976 se realizaron 14,614 transplantes en Europa, 
de los cuales 6.307 seguían viviendo con el riñón transplantado. El éxito del 
tronsplante se valora por años de supervivencia del órgano. pues se estima que 
más de 60% de los transplantados conservan la función del riñón Injertado a lo 3 
años de la operación. Hasta 1967 el Comité del Registro Mundial de Tronsplantes 
de Riñón contabilizó un total de 25.000 transplantes. habiendo aumentado 
vertiginosamente con posterioridad. En 1978 se registró lo siguiente: al cabo de 5 
anos el 56.6% de los riñones transplantados conservaron su función cuando 
provenían de disponente vivo. y un 70.5% de los pacientes siguió con su vida, 
pero de nuevo con el programa de hemodiálisis. En los receptores de cadáveres 
Ja funcionalidad se mantuvo en el 32.9% de los casos. y el 47.3% del resto de los 
pacientes seguían con vida en el programo de hemodiálisis (actualmente el 
índice de estas cifras es considerablemente superlor).52 

En el caso de los transplantes en seres humanos vivos se practican con mayor 
frecuencia los de piel. sangre. huesos y otros sencillos. ya que en organismos de 
constitución normal la recuperación del disponente es rápida y segura. y de 
acuerdo con la Ley General de Salud, sólo se practicaría este tipo de 
tronsplantes cuando no sea posible tronsplantor órganos y tejidos de un 
cadáver y las Investigaciones realizadas al respecto representen un riesgo 
aceptable para la salud y la vida del disponente originario y del receptor y 
siempre que existan justificantes de orden terapéutico. 

Así por ejemplo el transplante renal. o pesar de resultar tan exitoso cuando se 
realiza entre vivos. no se podrá realizar más que en el caso de que sea imposible 
obtener el rlnón a transplantar de un cadáver. También. en relación con lo 
anterior en el Instituto de Schlitosousky de Moscú, se afirma que el 7í1'/o de las 
transfusiones sanguínea se realiza utilizando sangre de cadáver y que la 
cantidad transfundida hasta 1977 ascendía o 25 toneladas. Por término medio 
un cadáver proporciona dos o tres litros sin diluir. pero mediante uno técnica de 
lavado del sistema vascular. se consiguen dos litros más. El material es escogido 
dentro de un período de 6 a B horas. o partir del fallecimiento. tiempo en el que 
todavía se mantiene potencialmente en circunstancias condicionales de 
transportar oxígeno. y es la sangre así obtenido lo que puede conservarse por 20 
o 30 horas.53 En cambio cuando se trota de disponentes vivos la sangre sólo es 
disponible en un máximo de 425 mi. de los 5 o 6 litros que tiene todo ser 
humano. uno cantidad superior pone en peligro la vida del disponente. Además 
en el caso de la sangre en México a partir de la aparición del síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se reformó el reglamento por decreto 
publicado en el Diario Oficial el 26 de noviembre de 1987. estableciéndose la 
obligatoriedad de realizar las pruebas para la detención del virus de Inmunodefi­
ciencia humana (VIH), así como sus anticuerpos. antes de realizar lo transfusión 

(52J ROMEO CASABONA, CARl.OS MARIA. "LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS". Ob. cit p. 9. 

(531 HERREllA CX:HOA, VICTORIA EUGENIA. "DERECHO AL CADAVER". Publicado en Lecturas 
Juridicos de lo Universidad Autónoma de Chihuoh• 10. Escuela de Derecho. No. 64. OC't.Olc. 
1977. Chihuahua. México. f' 36. 
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o siquiera lo disposición de lo sangre. Con ello se vió afectado el número de 
disponentes pues además desaparecieron los proveedores autorizados de 
sangre. 

Por último señalaré un doto muy Importante que nos muestro lo gran evolución 
que ha tenido lo medicino en los tronsplontes. yo que el grupo de Storzl y 
colaboradores en Jo Universidad de Pitsburgh. revolucionan Jo tronsplontologío 
mundial al presentar en septiembre de 1989 un modelo clínico (6 pacientes) de 
transplontes en bloque que incluye: hígado. ráncreos. estómago (porte). 
Intestino delgado y grueso (porte). como tratamiento de algunos cánceres 
diseminados. Los resultados son prematuros pero muy prometedores. 

3.3 PROCEDIMIENTO NECESARIO PARA TRANSPLANTAR 
ORGANOS Y TEJIDOS 

Me referiré ahora o los detalles médicos más importantes en el procedimiento 
de tronsplante. los que deben ser senolodos por lo menos someromete. y deben 
señalarse por que resulto interesante revisor el esfuerzo que es necesario que 
realice lo totalidad del grupo de tronsplantes para salvaguardar ante todo la 
salud de los pacientes. efectuándose la operación con todos los recursos 
posibles; a fin de lograr éxito en todas y cado una de los etapas del transplante. 
Hablo de etapas porque no con el tronsplonte en sí (lo Intervención quirúrgico 
sobre el cuerpo del receptor) empiezo y termino todo el procedimiento 
quirúrgico de un tronsplonte. es necesario emplear procedimientos pre y 
post-operatorios. los que analizaremos sin abundar mucho en conocimientos 
médicos que ni son materia fundamental de este trabajo y menos podrían ser 
debidamente explicados por mí. por rozones por demás lógicos. Sin embargo es 
o lo ciencia médica o lo que en este coso toco morcar lo pauto que debe 
seguir el legislador poro lo normativldod de esto cuestión. 

Etapa pre-operatorio: hemos señalado que la disposición. tonto de seres 
humanos vivos como de cadáveres debe estar regido por un fin altruista. como 
consecuencia de ello se deriva lo necesidr:id de que el tronsplonte ofrezco 
perspectivos de éxito. poro lo cual los leyes (y la ético de los mismos médicos) 
exigen lo realización previo de pruebas de compatibilidad genético entre 
donante y receptor (comprobación de los caracteres inrnuno-genéticos del 
probable disponente). En muchos países se determinan standards genéticos. 
biológicos y técnicos necesarios poro establecer 10 compatibilidad entre sujetos 
disponentes y receptores del tronsplonte. Se debe tener siempre cuidado de 
elegir corno receptor y disponente a los sujetos mós Idóneos sobre lo base de los 
datos Inmunológicos que de ambos se obtengan. 

Poro lograr lo anterior se obtienen muestras biológicas relativos o todos los 
Individuos en espero de transpiante, necesarias poro efectuar las investiga­
ciones sistemáticas de anticuerpos y las pruebas de compatibilidad tisular 
(estudios concernientes al tipo sanguíneo. Rh. reacciones mutuos linfocitarios "In 
vivo" e "in vitre". etc.) anteriores o la selección del receptor. Ya que sin duda el 
problema técnico central de los tronsplontes de órganos y tejidos consiste en lo 
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respuesto inmune del paciente receptor a los antígenos del disponente. 
Expliquemos qué significo esto: "lo inmunidad es el mecanismo orgónlco por el 
cual se trato de evitar lo modificación anatómico y funcional por lo llegado de 
elementos extraños cuyo intromisión es combatido ... cuando el tejido de un 
animal es colocado en otro se provoco de inmediato reacción inmunológico 
por lo cual el receptor troto de eliminar el tejido extraño. el del disponente; esto 
reacción llamado de rechazo es sostenido. en condiciones normales. hasta lo 
desaparición del tejido no propio. El principal mecanismo de rechazo se 
determino por lo acción de las células leucocitarias que acuden al sitio del 
tronsplonte. yo que ellos Intervienen directamente en lo formación y el traslado 
de los onticuerpos".54 

No olvidemos que así corno existen diversos tipos de sangre. hoy también 
diferentes genotipos o tipos de tejidos (por lo menos mós de 40 docenos 
divididos en subtipos). y mientras mós diferencio hoy entre el disponente y el 
receptor en cuanto o su constitución físico-químico en relación al tejido. es mós 
difícil lograr lo compatibilidad tisulor: poro solucionar esto "hoy que encontrar 
Individuos cuyos tejidos sean compatibles y esto es un problema de enorme 
estadístico fontóstico" .ss En coso de lograr lo inducción de la tolerancia 
inmunológico específico previo ol tronsplonte. se daría un gran poso en los 
métodos de tipificación poro elegir o los disponentes adecuados y quizó. digo. 
solamente quizó. algún día se lograría lo tronsplontoción por ejemplo, de 
corazones de animales poro salvar seres humanos. yo que hasta el momento. 
aunque se ha avanzado mucho al respecto. le falto mucho que andar o lo 
medicino en este sentido. 

Etapa post-operatorio: dentro de los cuidados post-operatorios se debe vigilar ol 
paciente receptor poro reconocer en él cualquier doto que puedo significar 
uno reacción de rechazo. los cuales se reconocen generalmente con suficiente 
exactitud por uno serie de datos clínicos. de laboratorio. radiológico o 
histopotológicos. algunos de los cuales son comunes o todo tipo de tronsplontes. 
estos datos permiten identificar tonto los procesos agudos de lncompotlbllidod 
como los crónicos. Los elementos poro el diagnóstico de lo reacción de rechazo 
son bien conocidos; pero es necesario que un grupo especializado los valore 
cuidadosamente por el riesgo de caer en uno de los 2 extremos: cidminlstror 
injustificadamente dosis excesivos de lnmunodepresores Clo que puede provocar 
uno Infección no menos peligroso que el rechazo); o dejar sin tratamiento 
adecuado o uno reacción de rechazo que pudo haberse dominado oportuna­
mente. 

Así mismo. se deben vigilar otros posibles complicaciones producto de lo 
Intervención y no provocados por el rechazo. 

(54) DICTAMEN DE LA ACADEMIA MEXICANA DE CIRUJIA SOBRE EL TRANSPl.ANTE DE ORGANOS. 
Publicodo en lo Revisto Crirninolio. Ob. cit. pp. 24 y 2!'>. 

(!05) Palabra• del Dr. JULIO CESAR DAVILA en una enlrevl1ta del Reportero Siivestre González de 
Excel1lor. Publicado en lo revisto Crirninolio. "LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS HUMANOS''. 
Coleccion Gobriel Botos. lo. edición. Mf,xico 1969. p. 97. 
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Otros Indicaciones son los siguientes: Lo exéresis se deberá realizar antes de que 
se inicie cualquier alteración capaz de aminorar o destruir la integridad 
fisiológica del paciente. De igual r:nonero se debe determinar lo necesidad de 
practicar el tronsplonte en el receptor. debiendo comproborse que es un 
paciente en estado clínico y con los síntomas precisamente determinados como 
necesarios en codo tipo de transplante en especial. y sobre todo demostrar que 
es lo terapia más indicado paro que el receptor puedo vivir sano o lo menos 
penosamente posible. 

Debe además estor totalmente comprobado lo técnica quirúrgico de lo 
intervención en el sentido de que ésto no sea uno experimentación peligroso. 
como cualquiera que se podría realizar sobre un conejillo de indios. sino el 
refugio contra lo enfermedad. Esto llevo consigo que los médicos especialistas 
encargados del tronsplonte. estén perfectamente preparados. es decir, estén 
actualizados en conocimientos de lo materia, para ello deben estar en 
posibilidad de recibir oportunamente lo información bibliográfico acerca de los 
continuos progresos en estas disciplinas. así como estableciendo intercambio 
constante de experiencias con los médicos e investigadores de todo el mundo 
que se dediquen a los transplantes. teniendo también a su disposición los 
recursos adecuados presentes y futuros para la realización de los mismos. 

3.3.1 TRANSPLANTE INTER VIVOS 
Los tronsplantes inter vivos son aquéllos en que el disponente del órganos o 
tejido en un ser humano con vida, en este tipo de tronsplantes. como 
protección a lo personalidad será necesario demostrar que no hoy posibilidades 
de utilizar del órgano o tejido a tronsplontor obtenido de un cadáver (Art. 322 
Ley General de Salud> y que fuero del transplonte. otros medios o métodos 
médicos ofrecen ninguno o escasos perspectivos de éxito paro lo conservación 
o mejora de lo salud del enfermo y en cambio se pueda suponer con gran 
probabilidad que el tronsplante conseguirá salvarle la vida (artículo 321 Ley 
General de Salud). 

Anotaré ahora otros característicos y principios importantes en relación a este 
tipo de transplontes: Recuérdese que está prohibido lo realización de trans­
plantes únicos y esenciales para lo conservación de lo vida. al Igual que los no 
regenerables. Básicamente la extracción de órganos del disponente vivo estará 
permitida cuando no hubiera que esperar de áquel ningún perjuicio en su salud, 
como resultado de uno completa exploración médica, realizado de preferencia 
por un grupo de especialistas competentes y no por un solo médico. De lo 
expresado anteriormente se deduce la expresión que es tan común en todos los 
autores (variando únicamente su redacción de un autor a otro): "Es imprescin­
dible que existo lo debido proporción entre el bien que se pretende conseguir y 
la gravedad del riesgo. De lo contrario tal actitud no es justiflcoble".56 Debo 
hacer hincapié en que no es aceptable el simple traslado del daño; no es lícito 

(56) HERVADA, JAVIER. "LOS TRANSPLANTES DE ORGANOS Y El DERECHO A DISPONER DEL PROPIO 
CUERPO''. Ob. cit. p. 218. 
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restablecer lo Integridad corporal de una persona. a base de que quede 
mutilado otra: por ejemplo. no es lícito transplantor el riñón de uno persona a 
otra. para que esta última pudiere gozar de dos riñones. 

En relación a lo que hemos hablado cabe hacer el siguiente comentario, pero 
antes recordemos esto: 

a) El famoso artículo quinto del Código Civil Italiano dice: "los actos de 
disposición del propio cuerpo están prohibidos cuando ocasionen una 
disminución permanente de la integridad física. o cuando sean contrarios en 
otra formo o lo ley. al orden público o a las buenas costumbre'·, 

b) El único transplante de "órganos" (no tejidos) esenciales pares que hasta la 
fecha se puede realizar entre vivos es el de riñón. y hoy que recordar que 
provoca su extirpación necesariamente. una "disminución permanente en 
su Integridad física", cl.- Recuérdese también que el transplonte de riñón 
lnter vivos ofrece más probabilidades de éxito que el mortis causo. 

Por ello lo legislación italiana vigente en materia de tronsplantes de órganos 
cuenta con la Ley del 26 de junio de 1967" que hablo del transplante de ril'lón 
entre personas vivas. la cual establece lo siguiente: "En derogación a la 
prohibición al artículo 5o. del Código Civil. se permite disponer o título gratuito 
del riñón con la finalidad de tronsplante entre personas vivos" .57 Siendo 
aplicable únicamente esa derogación a los padres. o los hijos. o los hermanos 
por ambas líneos o de un solo vínculo del paciente que sean mayores de edad. 
He aquí la rozón del incremento de expectativas de éxito del tronsplante: siendo 
familiares del receptor es más probable que sea mayor lo compotibilidad en sus 
tejidos y por lo tanto. menor lo probabilidad de rechazo Inmunológico; pero o 
pesar de ello se deberá comprobar con anterioridad la imposibilidad de 
disponer del riñón de un cadáver. así como haber Informado al disponente 
previa y ampliamente de los riesgos para él y de las probabilidades de éxito 
para el receptor. Para ello considero acertada lo proposición de varios autores 
en el sentido de insistir en que el disponente debe ser sometido a un estudio 
psiquiátrico. para evaluar su madurez ernoclonol, calificar los móviles de su 
determinación Cdebe ser con ánimo altruista) y precisar la firmeza de su 
decisión. pues debido a que el acto dispositivo es esencialmente revocable. 
sería lamentable, que uno vez dispuesto todo poro lo intervención quirúrgica. el 
disponente revocara su consentimiento para lo disposición. ocasionando con 
esto. no sólo la pérdida de tiempo. sino sobre todo una reacción negativa en el 
receptor tonto moral como física. 

En el párrafo anterior mencionamos que los móviles del disponente deben ser 
altruistas. y en este sentido sólo quiero reiterar que el ánimo de lucro en este tipo 
de fransplantes es Inaceptable. ello en gran porte se debe o que entran en 
juego aquí. en forma muy especial. los derechos de la personalidad. Así mismo, 
recordaremos que la disposición en vida debe ser un acto dotado intrínseca­
mente de solldartdod y amor con los que se justifica el transplonte como un fin 
honesto. 
(57) ROMEO CASABONA, CARl.05 MARIA. ''LOS TRAt ISPLANTF.S DE ORGANOS''. Ob. cit. p. 123. 
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Otra característica especial de este tipo de transplantes es que los fines 
terapéuticos aluden tanto a que la necesidad de las extracciones de órganos, 
como las operaciones de transplante sirvan para curar a una persona o 
mantener su vida o salud; no está permitido realizar experimentaciones o 
Investigaciones con órganos de personas vivas, ni transplantar a los pacientes si 
se hace con la finalidad principal de aprender o investigar (artículo 321 Ley 
General de Salud). 

Los principios aquí anotados nos llevan a ciertas conclusiones que son válidas 
para los casos conocidos de transplantes. pero el descubrimiento de nuevas 
técnicas puede hacer swglr otros problemas. que se habrán de resolver 
mediante la correcta aplicación de los principios a esos casos. 

Por lo pronto en México el sector salud implantó un Programa denominado "Del 
Donador Vivo'' (al ver el título salta a la vista que no hubo participación de 
estudiosos del derecho en la realización del programa. o cuando menos no 
hubo estudiosos actualizados) que se dedica a buscar disponentes vivos, y en el 
caso del riñón queda cubierta la demanda nacional de este órgano. dado que 
del 90% de los transplantes de riñón que se han realizado (son más de 2.000) el 
receptor es un familiar vivo. Sin embargo este porcentaje de pacientes por 
necesidad de un riñón, representa tan sólo el 15% de las personas que lo 
requieren actualmente, y mientras esperan. reciben tratamiento de diálisis para 
poder vivir. 

Deseo citar las palabras de Von Kol. antes de terminar con este tema: dichas 
palabras se refieren a los transplantes lnter vivos, y a pesar de haber sido objeto 
de constantes críticas, a mí. en lo personal, me parecieron hermosas. dice Von 
Kol. al referirse al disponente: "si bien se pierde en integridad física (se es menos 
hombre en sentido físico) por amor al prójimo. se gana en perfección personal. 
esto es, se es más plenamente hombre en sentido moral'· ,5s 

3.3.2 TRANSPLANTE MORTIS CAUSA 
En este tipo de transplantes el órgano o tejido a transplantar es tomado de un 
cadáver, siendo de gran trascendencia el comprobar que realmente el 
disponente originario está muerto. y esto se debe constatar mediante los medios 
o métodos científicos que la ley determine, extendiéndose el certificado 
acreditativo de ello par los médicos que hayan comprobado la realidad de la 
muerte, siendo necesario que en México lo acrediten 2 médicos. cantidad que 
varía de un país a otro. 

La constatación de la muerte y la certificación de la misma es de vital 
Importancia para los transplantes mortis causa. pues de lo contrario. en caso de 
que la ablación de los órganos o tejidos a transplantar se realizara antes del 
momento de la muerte. podríamos encontrarnos frente al delito de homicidio o 
en el mejor de los casos al de lesiones. De cualquier forma. siempre, la toma de 
órganos deberá ser realizada guardcmdo el debido respeto ol cadáver. 

(58) Cttodo por HERVADA, JAVIER. "LOS TPllNSPLANTES DE ORGAMOS Y El DERECHO A DISPONER 
DEL PROPIO CUERPO" Ob. cil. p. 218. 
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Ahora bien. una vez acaecida y comprobada la muerte, la extracción de los 
órganos y tejidos deberá realizarse lo más rápidamente posible para poderlos 
aprovechar antes de que el proceso de la muerte los inutilice para el 
transplante. En efecto la muerte es un proceso que no acabo con todas las 
partes del organismo al mismo tiempo; veamos: las diferentes células tienen 
distinta resistencia a la anoxio, en el Instante mismo en que se produce un paro 
cardiaco accidental, todas los células del organismo están vivas; 5 minutos 
después (sin atención olguna al enfermo) habrán muerto los células de lo 
corteza cerebral. pero seguirán vivas los otros células del organismo. las que Irán 
muriendo paulatinamente según su resistencia a la onoxio. la que muy 
aproximadamente sería: de 20 o 30 minutos poro otros células del sistema 
nervioso; de 30 a 60 minutos paro las células renales. hepóticos y miocárdicas; 
varias horas para otras células musculares y probablemente varios días para las 
células de la piel y sus anexos. Al respecto lo legislación francesa en su circular 
No. 67 del 24 de abril de 1968. dispone que una vez certificado lo muerte del 
disponente originarlo. se podrá autorizar lo continuación de los mecanismos de 
reanimación para que na se interrumpa permanentemente la irrigación del 
órgano o extraer. 

En México. además debe realizarse la extracción dentro del limite señalado por 
la Ley (debe ser antes de las 48 horas siguientes al deceso. artículo 339 Ley 
General de Salud y 45 del Reglamento de Cementerios del D.F.). toda vez que el 
cadáver se le debe dar destino final entre las 12 y 48 horas siguientes o lo 
muerte. En conclusión no hay prohibición alguno poro lo torno de órganos 
Inmediatamente después de lo muerte. aunque sí lo hay máximo, necesaria­
mente debe ser efectuado lo extracción mucho antes paro que los órganos y 
tejidos a transplantar sean útiles para ese efecto. 

Por otro porte en la actualidad, no puede decirse que haya un límite. más que 
lo voluntad del disponente, poro la extracción de cualquier cantidad de 
órganos y tejidos de un cadáver. siempre que exista la posibilidad real de éxito 
en el transplante. únicamente pueden ponerse objeciones al tronsplante del 
cerebro o de los glándulas sexuales desde el punto de vista ético. 

Realmente el problema principal en los transplantes de muerto o vivo. es lo 
constatación de la muerte. llegando a ser en tal grado Importante que merece 
nuestro atención especial. 

3.3.2.1 CONSTATACION DE LA MUERTE EN RELACION AL RETIRO DE 
PIEZAS ANATOMICAS TRANSPLANTABLES 

Expresé anteriormente que la muerte es un proceso que tiene diferentes etapas. 
el paso de la vida a lo muerte no se produce en un momento preciso de formo 
Instantánea. sino gradualmente. de tal manera que va alcanzando progresiva­
mente a los diversos tejidos y órganos. según su mayor o menor resistencia a lo 
destrucción. El transcurso de todo este proceso no puede servir para determinar 
el momento del fallecimiento puesto que. antes del fin del mismo puede decirse 
que una persono yo está muerto. Es aquí en donde encontrarnos el problema 
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¿En cuál de estas etapas se presento lo muerte? Esta es uno cuestión que ha 
sido debatida ampliamente por los médicos. a través del tiempo el momento de 
la muerte y su concepto han ido cambiando. en la medido que los criterios de 
tanatodiagnóstico han evolucionado; podríamos hablar de los cambios que 
históricamente ha tenido pero ello resulta ocioso. Unlcomente señalaré que 
debido a la incompatibilidad de los diferentes criterios de diagnóstico de 
muerte. así como al proceso biológico de ésta que se da por etapas. se habla 
con frecuencia de diferentes tipos de muerte: celular. anticipado. Intermedia. 
real. funcional. aparente. técnica. estructural. clínica. etc. 

Sin embargo, las operaciones de transplante mortis causa. reclaman. con fuerza 
creciente. el mayor rigor en la descripción del proceso biológico de la muerte y 
de las situaciones límites en que. a(ln poro el médico. resulta arduo precisar si tal 
proceso es irreversible o no; en la otra vertiente las operaciones de transplante 
requieren la disponibilidad de órganos en los cuales las últimas etapas del 
proceso de la muerte no se hayan cumplido. es decir. que lo descomposición 
de los órganos y tejidos a transplantar no haya operado. 

El diagnóstico de muerte se determina por diversos sistemas (signos que se han 
de tener en cuenta para la obtención de un criterio tanatodiagnóstico) y ello 
origina una imprecisión de una legislación a otra. Uno de los más graves 
problemas enfrentados por la medicina actual radica en precisar el momento 
en que debe ser suspendida toda tentativa a reanimar el cuerpo humano 
cuando algunas funciones son artificialmente conservados gracias al empleo de 
aparatos aptos paro mantener la respiración o los latidos del corazón. lo que 
colinda con el problema del momento en que los órganos pueden ser retirados 
para insertarlos en otras personas. Por ello la reglamentación relativa a los 
trnnspiantes más que un concepto indubitado de la muerte, debe pautar los 
procesos aptos para comprobarla. (los cuales obviamente deben haber sido 
previamente determinados por la ciencia médica) con el fin de garantizar así la 
protección del moribundo. Es necesario reiterar que en este sentido el jurista 
deberá exigir por lo menos. que los métodos de determinación de muerte 
garanticen la máxima certeza en el diagnóstico y que a la vez sea un momento 
en que se pueda utilizar todavía parte o partes del cadáver para efectos 
terapéuticos. 

Caracterizándose lo muerte por ser un proceso irreversible. el momento de la 
misma habró de determinarse en función de esa peculiaridad. es decir. cuando 
se produzca la lesión irreversible e irrecuperable de alguna función vital del 
cuerpo humano. En este sentido actualmente se estima que un deterioro 
sustancial del cerebro es totalmente irrecuperable (habiendo quedado total­
mente atrás los diagnósticos de muerte antiguos como el de la putrefacción 
cadavérica). es decir. que cuando se produce la muerte cerebral puede 
entenderse clínicamente muerta una persona. puesto que queda (hasta la 
fecha) fuera del alcance de la medicino la recuperación de los funciones del 
cerebro. que son rectoras de otras del organismo. sin las cuales éste no puede 
seguir funcionando autónomamente. Además se supone la pérdida de la 
conciencia y de otras funciones superiores. sin las cuales el Individuo no puede 
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realizar su condición de persono. Ser'1ola Carlas María Romeo Casabona: "En 
este sentido es de citar la distinción que efectúa Mantovanl. de que una coso 
es la muerte total del organismo humano, constituida por la muerte biológico. y 
otra lo muerte del Individuo representada por la muerte clínico"·"" 

A pesar de lo anterior. en la actualidad existen países que consideran que el 
momento en que un Individuo muere es en el que se produce la parálisis total 
del corazón. en estos países es obvio que el tronsplonte de corazón no estó 
permitido. pues paro el completo éxito de lo operación. es más, sólo para su 
Intento. se requiere tronsplontor el órgano cuando aún está latiendo. y en ese 
caso y de acuerdo con esos legi~lociones. de extirpar el corazón. se estaría 
cometiendo el delito de homicidio. 

En México la Ley General de Salud establece dos momentos de muerte 
diferentes. llámese adecuadamente. 2 criterios tanotodiagnósticos distintos; el 
primero de ellos señalado en el artículo 317. se refiere a todos las personas en 
general y determino los siguientes signos de muerte: 

l. Lo ausencia permanente y completa de conciencio. 

11. Lo ausencia permanente de respiración espontáneo. (mantenida por 
respirador). 

111. La falto de percepción y respuesto o los estímulos externos. 

IV. La ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los reflejos medu-
lares. 

V. La atonía de todos los músculos. 

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

VII. El poro cardiaco irreversible. y 

VIII. Las demás que establezco el reglamento correspondiente. (no establece 
otros el Reglamento). 

Pero si una persona pretende disponer de su cadáver paro después de su 
muerte o su cadáver es disruesto por sus disponentes secundarios una vez que 
áquel ha muerto. los signos serán otros de acuerdo con el artículo 318 de lo Ley 
General de Salud. a saber: Se deberá comprobar la persistencia por do.::;e horas 
de: 

l. Lo ausencia permanente y completo de conciencio. 

11. La ausencia permanente de respiración espontánea. 

111. La falta de percepción y respuesta o los estímulos externos. 

IV. Lo ausencia de los reflejos de los pares craneales y de los reflejos medu­
lores. 

V. Electroencefalograma isoeléctrico que no se modifique con estímulo 
alguno dentro del tiempo indicado (que no hayo duda de gue su 

('i<ll ROMEO CASAllONA, CARlOS MARIA. "LOS lRllNSPLllNTt<; DE ORGANOS". Ob cit. p. 63. 
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situación es debida a una falla en el cerebro Irremediable). 

VI. Ausencia de antecedentes inmediatos de Ingestión de bromuros. 
barbitúricos. alcohol y otros depresores del sistema nervioso central o 
hipotermia Cque pueden haber provocado Ja situación actual del 
paciente). 

Esto quiere decir simple y sencillamente que se reconoce Jo muerte cerebral 
como momento de muerte legal en los casos de transplante y para el resto de 
Ja gente el momento de la muerte. es lo conocida como muerte cardíaca. 

Lo anterior merece ciertos comentarlos. por una parte sabemos que el cerebro 
muere antes que el corazón en el proceso biológico de la muerte. lo que quiere 
decir que las personas que disponen de su cadáver para transplante mueren 
antes que la generalidad. Pero ello no es Jo único. sino que se pueden presentar 
situaciones más que divertidas, alarmantes. por este motivo. Señalaré dos que 
me llaman mucho la atención: 

A la primera le podríamos denominar "el muerto que resucita". supongamos 
que una pP,rsona. Pedro por ejemplo. sufre un accidente que produce una falla 
irreversible en su cerebro. su esposa autoriza la toma de órganos. y desde el 
momento en que se presentan los signos señalados por el artículo 318 de la Ley 
General de Salud (muerte cerebral), a Pedro se le considerará cadáver. 2 
médicos distintos al grupo de transplantes certificarán su muerte. Pero. 
recuérdese que el acto de disposición es revocable hasta el último momento; 
supongamos que los hijos de Pedro se oponen a la disposición. convencen a su 
mamá. y ésta revoca su autorización. En ese momento Pedro. que hasta 
entonces era un cadáver. vuelve a la vida (por que estamos suponiendo que su 
corazón continúa latiendo sin ningún estímulo externo). pues en razón de haber 
dejado de ser disponente originario para efectos terapéuticos. le es aplicable 
ahora el momento de muerte señalado en el artículo 317 de la Ley General de 
Salud (muerte cardíaco) y como ésta no ha acaecido, se puede decir que 
Pedro. valga la expresión, resucitó. 

El otro coso que se me ocurre es el siguiente: supongamos que una persono 
sufre una lesión cerebral irreversible que lo coloca en estado vegetativo 
permanente. con responsabilidad (dolosa o culposo) de otra. Si el paciente 
había dispuesto de su cadáver paro efectos de transplante. en ese momento el 
sujeto responsable es un homicida; de otra forma si no medió tal disposición y el 
estado vegetativo se prolonga por más del tiempo que establece la ley como 
límite para poder tipificar el delito de homicidio. por más graves que sean las 
lesiones. el sujeto responsable no será juzgado por homicidio. Nótese que es la 
misma conducta exactamente. la tipificación del delito no dependerá de la 
conducta. sino de que Jo víctima hoya dispuesto o no de su cuerpo para 
efectos de transplante. 

Por último señalaré otro hecho curioso: en 1970 el maestro mexicano Mariano 
Jiménez Huerta. realizó el artículo denominado "Los Transplantes de Corazón y 
la Tutela Penal del Bien Jurídico de la Vida". en homenaje al vigésimo año de la 
Revista de la Facultad de México. En dicho artículo el autor declara: "Sería 
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extravagante y caprichoso admitir un concepto especialíslmo de muerte. sólo 
valedero para los transplantes de corazón".w ¿Quién le iba a decir al maestro 
que el 7 de febrero de 1984 se publicaría en el Diario Oficial la Ley General de 
Salud? ¿La habrá considerado una ley extravagante y caprichosa? 

En lo personal. pienso que debe establecerse un solo momento o diagnóstico 
de muerte. pues el legislador mexicano, al tomar el criterio que adoptó. parece 
temer al concepto de muerte cerebral. tal vez por no considerarlo correcto; 
pero por ser necesario para los tronsplantes de órganos mortis causa. da Ja 
impresión de que no tuvo otra alternativa y pensó que si lo declaraba 
procedente únicamente para efectos de transplante no erraría tanto. pero 
resultó peor. por que se ve claramente que no se ha tomado un criterio como el 
adecuado. Parece aceptar la muerte cardíaca y no tener otra alternativa que 
soportar la cerebral por el simple hecho de que se lleven a cabo los 
transplantes. 

En el Programa Nacional de Transplantes cadavéricos se señalan a su vez. varios 
parámetros calificados de ·'universalmente aceptados para determinar la 
muerte cerebral en los potenciales donadores (sic.) cadavéricos" ,01 dividiendo 
dichos parámetros en requisitos clínicos y requisitos de apoyo, señalando que en 
cada caso, por lo menos 2 de los últimos deberán ser positivos y para establecer 
tal criterio de muerte se basan en el artículo 318 de la Ley General de Salud. 

"Requisitos clínicos: 

l. Ausencia completa y permanente de la conciencia. 

11. Ausencia de respiración espontánea. 

111. Falta de percepción o respuesta a estímulos externos. 

IV. Ausencia de reflejos en nervios craneales y de restlramlento muscular 
(osteotendinosos) aún en presencio de reflejos de automatismo celular. 

Requisitos de apoyo: 

V. 2 electroencefalogramas (EEG) lsoeléctrlcos consecutivos con un intervalo 
de 12 horas entre ellos. Y la ausencia de respuesta en potenciales 
evocados (como pruebas confirmatorias). 

VI. Desaparición del gradiente yugocarotídeo de 0 2 y Paco, (prueba Fick). 

VII. Desaparición de respuesta cardioaccleradora a atropina o administradora 
por vía Intravenosa. 

VIII. Prueba de apnea (10 minutos) negativa. 

IX. Ausencia de circulación cerebral: 

(60) JIMENEZ HUElllA, MARIANO. "LOS TRNlSPLAWFS DE CORAZON V LA TUffLA PENAL DEL BIEN 
JURIDICO DE LA VIDA". Puhlicado en la Revista de lo Facultad de Derecho de México. Tomo 
XX. Número 79-80. Julio·Diciembre 1970. UNAM. México. D F. p. 26. 

(61) DIUZ H. P. y ollas. "PROGRAMA NACIOMAL DE TRAMSPLANTE5 DE ORGAMOS CADAVERICOS". 
Ob.<"if.p.4. 
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• gammogrofía dinámica. 

• angiografía convencional o digital. 

Además se requiere ausencia de antecedentes inmediatos de ingestión de 
bromuros. barbitúricos. alcohol. diozepínicos. y otros depresores del sistema 
nervioso central, hipotermia o de enfermedad metabólico potencialmente 
remediable (uremia, insuficiencia hepática). 

En el caso de los tronsplantes en donde se obligo :i la presencia de estabilidad 
cardlovascular. la certificación de lo pérdida de la vida requiere la persistencia 
de los datos anteriores por un período no menor de 12 horas" .02 

Existen muchos criterios tanatodiognósticos. que incluyen pruebas o parámetros 
diversos que son acogidos por unas legislaciones y por otros no. haciendo una 
mezclo muy diversa. piénsese en los combinaciones que se pueden realizar si 
cada país poro formar su propio criterio del momento de Ja muerte. escoge las 
pruebas que más Je convenzan o sus médicos. resulto imposible tener un criterio 
uniforme, poro darnos una pequeña idea señalaré otros parámetros que se usan 
poro formar estos criterios: 

• paralización de los centros nerviosos vitales 

• silencio ouscultatorio tubárico 

• quietud radioscópica costodiafrágmica 

• paralización cardíaca 

• silencio ouscultatorio cardíaco 

• Inmovilidad cardíaca ante la radioscopia 

• Impasibilidad electrocardiogrófica 

• angiogrofío (circunstancial) 

paralización de lo corriente sanguínea arteriocapilar 

• término de pulsaciones y de hemorragias traumáticos 

• expresión de muerte. palidez y desintegración 

• decoloración retiniana e Invisibilidad de Jos copilares 

• disminución de lo tensión cordial 

disminución de lo tensión ocular o apagamiento del brillo corneo! y deforma­
ción ovalar de lo pupila 

• prueba de la flyoorecelna e histamino. etc. 

Serio muy conveniente el lograr formar un criterio mundial de tanatodiagnóstico 
que fuese aceptado por todos Jos países; la Organización Mundial de la Salud y 
162) DILIZ H. P. y otros. "PROGRAMA NACIONAL DE TRANSPLANTES DE ORGANOS CADAVERICOS". 

Ob. cit. p. A. 
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ta UNESCO. por medio del Consejo de Organizaciones lnternocldnoles de 
Ciencias Médicas. lo han Intentado varios veces en lo Corto de Harvord". ta 
"Corto de Ginebra" de junio de 1968 y lo ··carta de Sindney Australia". 

Por otra parte. la mayoña de las legislaciones establecen corno requisito anterior 
a lo torna de órganos y tejidos para transplante mortis causa que la 
constatación de la muerte. (por medio de lo técnico que se señale) se lleve o 
cabo por un grupo de médicos que deben reunir dos condiciones primordiales: 
Por principio. que por su preparación o especialización profesional estén 
capacitados para declarar con todo rigor y seguridad el acaecimiento de la 
muerte. y por otra porte que no Interfiero to más mínimo en el pronunciamiento 
del diagnóstico la expectativo de to reallzoctón de tronsplonte de un órgano del 
paciente. En México el artículo 318 de la Ley General de Salud establece "la 
certificación de lo muerte respectivo será expedida por dos profesionales 
distintos de tos que Integran el cuerpo técnico que Intervendrá en el 
tronsplonte' '. Con ello se evitan Improvisaciones y se protege tonto al médico, a 
quien no se deja con lo exclusivo responsabilidad de determinar lo muerte. Y así 
mismo el paciente no queda indefenso ante un médico sin conciencio. Sin 
embargo ta ley mexicana no habla acerco de lo especialidad o experiencia 
que deben tener los médicos que se encarguen de certificar el acaecimiento 
de lo muerte. Otros legislaciones exigen que el grupo de médicos que se 
encarguen de ta certificación de la muerte. esté constituido por lo menos por 3 
especialistas. sel'lolondo algunos legislaciones que entre ese grupo se deberán 
encontrar un neurólogo. un médico forense o el médico que asistió al paciente 
en su enfermedad (varío en coda legislación y de acuerdo con el criterio de 
tanatodlagnóstlco escogido). Exigiéndose también que el diagnóstico debe ser 
aprobado por unanimidad, yo que de otro manero se indico que no hay 
seguridad en la muerte del paciente y por lo tanto, esta situación de dudo hay 
que resolverla en favor de la vida. 

3.4 REQUISITOS Y FORMALIDADES NECESARIOS PARA LOS 
TRANSPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS 

La ciencia médico tiene que servir ol leglsiodor de base paro lo eloboroclón de 
la norrnatlvldad que regirá tos procedimientos de tronsplante. pero en 
reciprocidad, la legislación no debe ser un obstáculo paro que lo medicino 
logre con sus adelantos salvar lo vida de sus pacientes, ¿cuántos médicos no 
olvidan el miércoles 13 de marzo de 1968 que ero un día emocionante y lleno 
de esperanzas poro el equipo de cirujanos del Centro Médico Nocional del 
Seguro Social que se conventlñan en los primeros en realizar un transplonte de 
corazón en Américo Latino. teniendo como receptor al obrero Alejandro Sosa 
Chumacera y corno disponente originario o Moría Teresa Delgado Arrlogo, todo 
se encontraba dispuesto para lo Intervención y sólo esperaban lo autorización 
de lo Oficina Administrativo. lo que sin embargo había autorizado lo realización 
de los preparativos. pero después de una espera de oproxlrnadon:¡ente dos 
horas. vino la orden de lo oficina principal, sonó el teléfono y alguien dijo 
simplemente: "suspendan la operación". Tres horas después Moría Teresa sufría 
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un paro cardíaco. el receptor fué devuelto a su piso y al despertar se le Informó 
que tenía el mismo corazón de siempre y en tan malas condiciones como antes. 
La tentativa de tronsplante había quedado frustado. no por la falto de 
Instrumental. de experiencia o de entusiasmo. sino por un problema tegal.63 

Lo anterior lo explicaron los asesores legales del IMSS. en voz de su entonces 
director General Jurídico. José Joaquín César. argumentando que existía el 
temor de que. sin reglamentos adecuados se presentara una epidemia de 
operaciones peligrosos. Ello fué lo rozón de que. a partir de entonces. en 
México, se hiciera necesario realizar estudios ol respecto. pues como en todo el 
mundo, el Derecho se vló bruscamente revesado por lo medicina. participando 
todos los juristas o nivel mundial del mismo estupor que tan excepcionales 
intervenciones quirúrgicas despertaron en toda lo gente del mundo. y debieron 
reaccionar; los nuevos hechos planteaban sin duda problemas de índole legal 
que requerían atento e inmediato estudio. para después promulgarse las normas 
que garantizaran los derechos de los participantes del procedimiento de 
transplante de órganos y tejidos. armonizando siempre con las necesidades que 
exige el momento histórico y salvando los obstáculos que pueden existir 
mediante los normas correspondientes. Así al poso del tiempo se promulgaron 
en México la Ley de Salud y el Reglamento General de Salud en Materia de 
Control Sanitario de la Disposición de Organos. Tejidos y Cadáveres de los Seres 
Humanos. que son las normas que en primer instancia regulan los transplantes 
de órganos y tejidos; y es la Secretaría de Salud la que se encarga. por 
disposición expresa de los artículos 3 y 4 del Reglamento de su aplicación y de 
emitir las normas técnicas relativas. 

Dada la trascendencia de tos transplantes de órganos y tejidos. el legislador. 
debe exigir que et procedimiento del transplante llene ciertos requisitos que 
tienen como presupuesto princlpalmente la protección de los individuos que en 
este procedimiento partlr.ipan. así como de la colectividad misma. Con­
sigulr~ndo que se puedan realizar dentro del marco legal adecuado estos 
nuevas formas de intervención curativo. 

SI observamos los normas existentes en otros países. encontraremos los siguientes 
constantes: las reglas positivos rectoras exigen que se deje constrmcia. tanto de 
las manipulaciones de que es objeto el disponente originario. como de las fases 
de la intervención realizada en el cuerpo del receptor. Encontramos también, 
que en caso de violar estas reglas. se originará una sanción aplicable al grupo 
médico del transptante. dicha sanción puede ser desde uno simple medida 
administrativa, hasta la imposición de una pena par delito, pasando por 
supuesto por la responsabilidad civil. 

Cualquier legislación que rretenda normar el procedimiento de transptante. 
además de los supuestos que contemplamos en et párrafo anterior (no se olvide; 
son los que aparecen como constante en todos los legislaciones. mas no son tos 
únicos) deberá tomar en cuento lo siguiente: 

(63) ROSENFEID, AU!El!T. "TfME05 HI Bll5C.\ fJf llMt, t.JllEV•\ ETICA. COMO y cu,\NDO HACER 
LO$ TPANSPLA/.ITES?. Pt1hlicn<1o en la Rc·vis1'1 C1iminalia Oh. ci1. pp. 5? y ó~. 
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o) Contemplar claramente el concepto de muerte, su dlogn6stico y procedi­
miento de certificación de lo misma. 

b) El consentimiento del disponente originarlo o secundarlo y el del receptor 
mismo. 

e) Los requisitos que debe llenar el grupo médico de transplonte. osí como los 
lugares en donde debe realizarse la extracción del órgano o tejido a 
transplontar. y la intervención de transplante propiamente dicha. 

d) Debe buscar el procedimiento formal y legal que otorgue mós ventajas poro 
cubrir los necesidades de reoliZaclón (que agilice más los trámites) pero 
suponiendo una observancia de los derechos de la personalidad y los 
sentimientos de piedad de los deudos del disponente originarlo y de la 
sociedad misma. estableciendo en ese sentido las prohibiciones que sean 
necesarios. 

e) Normor lo relativo o las autorizaciones que deberán obtener los médicos e 
instituciones que practiquen los tronsplantes de órganos. 

f) Los característicos y requisitos tonto legales como clínicos que deberán reunir 
el receptor. el disponente originario y el secundario. así como lo exigencia 
de los pruebas necesarios para evitar el problema del rechazo por 
Incompatibilidad celular. química o protoínlca. 

g) Deberá contemplar todas las regios de control sanitario relativos a esta clase 
de Intervenciones. 

h) la responsabilidad en que podrán incurrir todas y codo uno de las personas 
que Intervienen en el transplonte octlv'J o pasivamente, estableciendo 
claramente la naturaleza de dicho responsabilld'Jd (adrninsltrativa. civil o 
penal). 

i) Deberá garantizar la seguridad. tonto del disponente originarlo como del 
receptor. en el sentido de evitar la experimentación de técnicas quirúrgicas 
riesgosos y sin comprobar; el hombre no puede ser considerado un conejillo 
de Indias. Así mismo se deberá establecer la comprobación de la necesidad 
del transplante. cuando todo otro tratamiento médico posible hayo 
fracasado. Vigilando también que el transplante sea beneficioso (que el mal 
causado seo menor que el que se pretende evitar). 

j) La Ley deberá estor en conexión y guiarse por principios morales. para que 
no sea un obstáculo a legitimas actuaciones terapéuticas (que no entre en 
demasiados detalles) pero tampoco por su amplitud se preste a fáciles 
abusos (la Ley no debe ser separable de la ética profesional). 

Los anteriores son los requisitos mínimos que a mi juicio debe llenar todo 
ordenamiento jurídico que regule la materia de los transplantes de órganos; 
nuestra legislación es omisa en algunos de ellos pero contemplo gran parte de 
los mismos. 
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De las omisiones Importantes en la normatividad lego! mexicana creo que se 
encuentro el que no se le haya dado jerarquía legal a lo constitución del 
Programa Nacional de Transplontes de Organos Cadavéricos (PNT), el cual se 
formó en enero de 1985 y cuya cede se acordó sería el Instituto Nacional de 
Nutrición Salvador Zubirán. 

3.4.1 EL CONSENTIMIENTO 
Ya hemos hablado de la importancia que tiene el consentimiento del 
disponente (originario o secundario) en esto materia. Así mismo se debe poner 
de relieve la Importancia del consentimiento del receptor. ya que éste no está 
obligado al tronsplante solamente en virtud de que será paro salvar la vida o 
sanar. 

Ha quedado de manifiesto lo necesidad de que el consentimiento poro el 
tronsplonte se otorgue en forma indubitable, no debiendo existir duda alguno 
sobre lo voluntad de participar en la intervención. Pero como lo señalé 
anteriormente. si bien lo Ley debe intervenir regulando en la medido de lo 
posible el procedimiento del transplante. no debe Imponerle a éste obstáculos 
que lo dificulten o lo hagan Imposible. Por ello no es recomendable que se 
establezca legalmente la prueba del consentimiento por medio de instrumento 
público; ya que resulta por demás complicado lograr cumplir con tal requisito. 
tanto en el caso del tronsplante lnter vivos, como en el mortis causa dada lo 
premura del tiempo. Sin embargo nuestra legislación, como ya se apuntó. si 
contempla esta posibilidad pero otorga otra. que es más viable y que consiste 
en que sea por escrito y ante dos testigos (artículo 324 Ley General de 
Tronsplantes). 

Veamos a lo que me refiero: en el tronsplante mortis causo. cuando el 
consentimiento lo otorga el disr)Qnente originario en vida. puede que éste lo 
hago con anticipación al momento de su muerte. pero una vez acaecida ésta. 
sin haber expresado su consentimiento. se necesita agilizar las cosas. por eso a 
la Ley le basta con la simple no oposición del disponente secundario. 

Ahora bien. en cuanto al consentimiento del disponente, se puede admitir el 
destinar el órgano o tejido en cuestión a una persona concreto: la única 
condición en este punto ha de ser que existan verdaderos perspectivos de éxito, 
me refiero en concreto al problema del rechazo. 

Actualmente en México. la Secretaría de Salud, por medio del Registro Nocional 
de Transplantes, controlo lo relativo al consentimiento por medio de la "FORMA 
D". el cual es un machote en el que el disponente secundario hoce constar su 
consentimiento (autorización) poro el transplante (una copla de dicho forma se 
agrego al presente trabajo). logrando con esto dar agilidad al procedimiento y 
contemplando como único formalidad, de acuerdo con la Ley. que la formo se 
firme por 2 testigos que acrediten su autenticidad. señalando también su 
nombre y domicilio. 
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El consentimiento del receptor se inserta denlro de las líneos generales 
establecidas para el disponente originario. lo cual supone que la manifestación 
de su voluntad deberó ser personal. lí!Jre, consciente previa información (de 
cualquier cirunstoncia que pueda Influir en su decisión). en forma expreso y por 
escrito. Sin embargo cuando el paciente sea un menor. Incapacitado o esté 
imposibilitado físicamente Cinconciencla temporal) podrá ser sustituido en todo 
caso su consentimiento. por el de los disponentes secundarios señalados en la 
fracción 1 del artículo 13 del Reglamento. paro lo realización de lo intervención; 
y en caso de urgencia el consentimiento podrá ser otorgado por el primero de 
los disponentes secundarlos que esté presente y o falto de ellos del Comité 
Interno de Tronsplantes de la Institución hospitalario de que se trote <valorando 
muy seriamente su decisión). 

Recuérdese que lo anterior se justifica por el estado de necesidad que priva en 
esos momento. no consistiendo, por ello en una ílicito disposición sobre el 
cuerpo vivo, realmente lo que se pretende es salvar la vida del receptor o 
devolverle lo salud, poro lo cual se tratarán de agotar todos los posibilidades. y 
si el transplonte es uno de ellos, se debe proceder, sin que el estado de 
inconciencla o incapacidad o lo minoría de edad del receptor sean obstáculo 
para ello. 

En relación o lo información o que tienen derecho tonto el disponente corno el 
receptor. señalaré en relación a éste último que tiene también derecho o 
conocer el riesgo de la operación y del proceso postoperatorio. del estado 
actual de su enfermedad. de la nec.,,sidad de la operación y del pronóstico de 
la evolución de su estado sí se aplica el transplante o se utilizan otros medios 
distintos. No es preciso no obstante explicar aspectos técnicos de la intervención 
y se pueden eliminar aquéllos que pudieren afectar o su estado emocional o 
síquico. en vista a que no perturben el éxito del transplante. por que una 
explicación completa impresionaría espiritualmente al afectado. de tal manera 
que presumiblemente los posibilidades terapéuticos se reducirían de un modo 
impresionante. 

Recuér.dese que el otorgar el consentimiento para un transplante supone tanto 
pr.iro el disponente como poro el receptor la autorización de todos las 
investigaciones y exámenes en su cuerpo necesarios para asegurar la viabilidad 
médica de la intervención paro los fines que se pretenden. 

En relación al consentimiento la Ley de Salud establece los requisitos que ya 
señalamos. y corno requisitos del documento en que obre el consentimlonto del 
disponente originario señala {artículo 24 del Reglamento): 

l. Nombre completo del disponente originario; 

11. Domicilio; 

111. Edad; 

IV. Sexo; 

V. Estado civil; 
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VI. Ocupación; 

VII. Nombre y domicilio del cónyuge. concubina o concublnarlo. si lo tuviere; 

VIII. Si fuese soltero. nombre y domicilio de los padres y a falta de éstos. de 
algL1no de sus familiares cercanos; 

IX. El señalamiento de que por propia voluntad y a título gratuito consiente en 
la disposición del órgano o tejido de que se trate. expresándose si esa 
disposición se entenderá hecha entre vivos o después de la muerte; 

X. Identificación clara y precisa del órgono o tejido objeto del transplante. 

XI. Del nombre del receptor del órgano o tejido cuando se trata de trans­
plante entre vivos, o las condiciones que permitan Identificar al receptor si 
la disposición fuera para después de Ja muerte; 

XII. El señalamiento de haber recibidó información a su satisfacción sobre los 
consecuencias de la extirpación del órgnao o tejido; 

XIII. Nombre. firma y domicilio. cuando se trata de documento privado, de dos 
testigos; 

XIV. Lugar y fecha en que se emite; y 

XV. Firmo o huella digital del disponente. 

A su vez el artículo 26 del mismo ordenamiento legal establece los requisitos que 
deberá contener el documento en el que el receptor otorgue su consentimiento 
para la realización del transplante. senalando los siguientes (las fracciones de la 
1 a la VIII son Iguales o los que se refieren al documento del consentimiento del 
disponente originario.): 

IX. El señalamiento preciso de que por su propia voluntad consiente en la 
realización del transplonte y que fué enterado suficientemente del objeto 
y clase de lo Intervención. de las probabilidades de éxito terapéutico; 

X. Firma o huella digital del receptor; 

XI. Lugar y fecha en que se emite; 

XII. Nombre y firma de los testigos si se tratara de documento privado. 

Poro tratar de agilizar el trámite del consentimiento y sobre todo paro poder 
obtener en el momento que se necesiten o por lo menos lo más rápido posible, 
disponentes. la Secretaría de Salud cuento con organismos a su cargo 
denominados "Registros Nacionales de Transplantes y de Transfusiones". cuyos 
funciones los establece el artículo 36 del Reglamento. y son los siguientes: 

l. Coordinar la distribución de Organos y Tejidos en todo el territorio 
Nacional. 

11. Establecer y aplicar procedimientos para facilitar en todo e! territorio 
nacional. la obtención de órganos y tejidos de seres humanos. 

111. Llevar un registro de disponentes originarlos y de disponentes de sangre; 
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IV. Estudiar. conocer y proporcionar Información de todos los aspectos 
relacionados con la disposición de órganos y tejidos de seres humanos. 

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

Vi. Los demós similares a los anteriores que señale lo Secretario. 

Me parece Interesante señalar algunos aspectos que en relación al consenti­
miento contienen otras legislaciones. La legislación francesa en materia de 
tronsplantes de órganos. contiene el decreto número 78-501 del 31 de marzo de 
1978, dictado para la aplicación de la ley del 22 de diciembre de 1976. l"1 en su 
articulo 2o. establece que cuando el disponente (mal llamado donador). qL1e 
sea mayor de edad otorgue su consentimiento poro lo extracción de un órgano 
"no regenerable". el procedimiento a seguir será el siguiente: el disponente 
otorgará su consentimiento ante el Presidente del Tribunal de Gran Instancia de 
la jurisdicción en que aquél tenga su residencia o ante el magistrado designado 
por el presidente de este tribunal. una vez que éste se haya cerciorado de que 
el consentimiento reúne los requisitos necesarias. levantará un acta que firmará 
junto con el disponente y se trasladará copia del documento al Director del 
establecimiento hospitalario en el que se vaya a realizar la extracción. 
conservándose el original en la Secretaría del tribunal. Con ello se deduce que 
el transplante lnter vivos de órganos no regenerables es admitido en Francia. 
tratando de Ir a la vanouarciia en el campo de la transplcintoiogía y su 
regulación; sin embargo el trámite parece ser tardado (para la agilidad que 
deben contemplar en este sentido las formalidades legales) y un tanto cuanto 
complicado. 

Así mismo. en Francia se contempla un registro obligatorio en todas las 
instituciones facultadas para la extracción, en donde se registren manifesta­
ciones de los interesados oponiéndose a toda disposición de su futuro cadáver. 
de Igual forma el registro recibe las aceptaciones relativas. Antes de proceder a 
una extracción. el médico del servicio hospitalario debe consultar el registro y 
asegurarse de que no menciona ninguna negativa. 

En Alemania. en cambio. el consentimiento se manifiesta ante el médico de 
Distrito competente en presencia de un representante médico que vaya a 
realizar la extracción del órgano. El disponente se informará entonces de las 
posibilidades existentes de preocupación; se levantará el acta del contenido de 
la Información y de la manifestación del consentimiento del disponente. que 
firmará el médico de distrito. el representante del equipo médico y el 
disponente. Poniendo como condición para que opere dicho consentimiento 
que la disposición que se haga del órgano sea a un receptor determinado. 
aclarando además (la ley) que si después de la extracción del órgano se hiciera 
Imposible el 1ranspiante al receptor previsto. podrá ser transplanlado el órgano 
a un tercero cuando no estén disponibles otros órganos y no sea posible su 
reimplantación en el disponente o éste no lo desee. Así mismo. la ley. en el caso 

(641 Ley citada por ROMEO CASABONA, CARLOS MARIA. "LO~ TRllMSPLANTES DE ORGANOS". Ob. 
cil. pp. 96 y 97. 
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de receptores menores de edad o incapaces. exige que estos deberán ser 
oídos según sus posibilidades. levantándose en todo caso. acto sobre la 
manifestación de lo voluntad de ser receptor y sobre el contenido de lo 
Información que se le debe dar, el acta será firmada por un representante 
médico del equipo que realice el tronsplonte y por el receptor del árgano. o en 
su coso. su representante legol.65 

En España. la torna de órganos de cadáveres para transplantes puede ser 
autorizada por el juez de instrucción cuando los necesidades lo exijan (estado 
de necesidad) no excentri de justificación; nunca será acer>tada la mera 
utilidad o conveniencia. ni el simple Incremento de un banco de huesos u otros 
órganos con visto a satisfacer necesidades no existentes ni perentorios. par que 
esto no es un estado de necesidad.°' 

En los Estados Unidos se dispone. par la Ley Uniforme de Donaciones Anatómicas 
del 30 de julio de 1968. que el documento en el que se plasme la voluntad de 
un Individuo de disponer de su futuro cadáver poro efectos terapéuticos. puede 
ser uno tarjeta diseñada para ser llevada consigo, y debe haber sido firmada 
por el disponente en presencia de dos testigos que a su vez deben firmar el 
documento en presencia de aquél.6 7 Otras legislaciones disponen que se haga 
constar el consentimiento en la licencia de conducir o en la tarjeta de 
identificación personal de cada individuo. La ley estadounidense dispone 
también que el consentimiento puede constar en un documento firmado par el 
disponente secundarlo. o hecho telegráficamente. grabación telefónica u otro 
mensaje escrito. 

3.4.2 REQUISITOS DEL DISPONENTE 
Disponen los artículos 323 de la Ley General de Salud y 17 del Reglamento. que 
tanto en el caso del disponente originario, como en el del receptor. lo selección 
de ambos para transplante ele órganos y tejidos o transfusión. se hará siempre 
por prescripción y bajo control médico en los términos que fije lo Secretaría de 
Salud. Lo anterior tiene. entre otras razones. el multicitado problema del rechazo 
Inmunológico. y por lo tanto. la compatibilidad que debe existir entre 
disponente originario y receptor. así como otras razones que se refieren a la 
posibilidad de disposición en sí. a garantizar la madurez y responsabilidad 
personal del disponente de modo que su acto de disposición sea un acto 
consciente y reflexivo y a las expectativas de éxito del transplante. Esta 
selección le compete directamente al Comité Interno de Transplantes de la 
Institución en que haya de realizarse la intervención. Lo anterior me parece 

Ct·5J Citado por ROMEO CASABONA, CARLOS MARIA. "LOS TllANSPLANTES DE ORGANOS". Ob. cit. 
pp. 119 \' 120. 

(-Y.>) REYES MONTERREAL, JOS!' MARIA. "TEMllS MEDICO LEGALES". Publicado en lo Revisto de 
Derecho Judicial. Editori'll Ge,ta. Año 111. No 11. Julio·SeptiP.mbre. 1962. Madrid. España. p. 
109. 

(A71 Cttado por ROMEO CASABONA, CARLOS MARIA. "l OS Tf>AMSPl.l\J.ITFS DF OP.GANOS" Ob. cit. 
p. 1.13. 
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correcto. ya que en vista de la grave responsabllldad que implico esto 
selección. es preciso que se haga siempre por grupos de especialistas 
competentes. En ningún caso seró admisible la selección del disponente o 
receptor por un solo médico. 

El artículo 16 del Reglamento establece los requisitos que deberó reunir el 
disponente originario paro efectos de transplantes lnter vivos: 

l. Tener más de 18 años de edad y menos de 70. Este requisito tiene ciertas 
razones de orden médico pues se requiere tener cierta madurez fisiológico 
para que el organismo del disponente originario pueda superar con éxito lo 
pérdida del órgano o tejido de que se trote. Es Importante anotar que el 
mismo artículo dispone en su párrafo final que. tratándose de médula óseo 
la Secretaría puede eximir al disponente originario de este requisito. pero se 
deberón presentar los estudios y diagnósticos que determine la misma 
Secretaría y obviamente el consentimiento de sus representantes leoales o 
los que previamente se les deberá haber otorgado lo Información correspon­
diente. 

Al respecto. aunque la Ley no lo dispone expresamente. se deberó entender 
que el menor podró en todo caso oponerse vólldamente o la intervención. y 
que se hayan agotado tonto las posibilidades de otros recursos. como de 
conseguir la médula de un cadóver. 

Este tipo de disposición es excepcional, por poder entronar mayores riesgos 
poro el desarrollo fisiológico y síquico del menor. Esto es lo razón de lo 
restricción de las disposiciones en vida del menor. Además se presento 
solamente cuando el receptor es un pariente muy cercano al menor. 

Cabe aquí hacer lo aclaración de que muchos autores se oponen 
terminantemente a este tipo de disposir.lón por constit11ir un abuso del 
derecho de cuidado que los representantes del menor tienen, con lo que, 
afirman. se privaría al consentimiento de sus efectos Juñdicos y se le daría al 
retiro del órgano con esto autorización el carácter de inmoral. Lo dicho. 
valdña especialmente. cuando el afectado no puede prestar el consenti­
miento pero que en sentido natural de voluntariedad se npone al intento. En 
relación o esto, un autor de nombre Kinzel. opina que. Incluso, cuando el 
menor esté en aptitud de otorgar su consentimiento y así lo haga, debe de 
tomarse en consideración la actitud del curador de tal manero que. si éste 
se opone. el transplante no podró realizarse. a pesar de que el disponente 
menor de edad capaz de dar su consentimiento lo hoya otorgado. Yo creo 
que aquí este autor exagera. pues los médicos son los que determinan lo 
posibilidad fisiológico y síquico del disponente poro el acto de disposición. 

11. Contar con el diagnóstico médico actualizado y favorable sobre su estado 
de salud. Incluyendo el aspecto psiquiátrico. 

El disponente originarlo, en el caso de los tronsplontes lnter vivos debe 
someterse o una exploración completo que permito ver si por su estado de 
salud actual puede verse perjudicado seriamente por la disposición. se debe 
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analizar si podró soportar la operación. las condiciones en que se encuentro 
el órgano o tejido a transplantar. la posibilidad de que se produzcan 
trastornos síquicos como consecuencia de la pérdida del órgano (por ello se 
valúa su madurez emocional. se califican los móviles de su determinación y 
se precisa la firmeza de su decisión); estos resultados se deberán hacer 
constar por escrito. para comprobar que la extracción no altero en formo 
permanente lo salud del disponente y no pendró en peligro su vida y que no 
veró mermada. a causa de su disposición. su salud física y/o síquica. ni 
perderó ninguna función importante del organismo. 

111. Tener compotlbllidad con el receptor de conformidad con las pruebas 
médicas practicadas. Estos pruebas son múltiples. pero las mínimas son las 
siguientes: determinación del grupo sanguíneo ABO y de los antígenos HLA. 
pruebas cruzadas linfocitorias utilizando sangre y/o ganglios linfáticos. 

IV. Haber recibido información completa sobre los riesgos de la Intervención y 
las consecuencias de la extirpación del órgano en su caso. así como las 
probabilidades de éxito para el receptor. Repito que se le debe dar toda la 
Información que pueda Influir en su decisión. excepto aquellos datos 
técnicos que más que ser necesarios pueden resentirse en el éxito del 
transplante. Y es preclmmente el Comité Interno de Transplantes de la 
Institución correspondiente. el encargado de otorgar dicha información. 

V. La ya comentada exprer.ión del consentimiento ante dos testigos Idóneos o 
en Instrumento público. 

Por otra parte. para el caso de los transplantes mortis causa. el artículo 28 del 
Reglamento establece los siguientes requisitos que debe reunir el disponente 
originarlo antes de su fallecimiento: 

l. Haber tenido edad fisiológica útil paro efectos del transplante. El Programa 
Nacional de Transplantes cadavéricos señala que la edad puede ser desde 
recién nacido hasta 65 anos. 

11. No haber sutrido el efecto deletéreo de una agonía prolongada. (los mejores 
cadóveres son aquéllos que surgen a consecuencia de muertes violentas. 
personas jóvenes. y en especial aquéllos debidos a accidentes de circula­
ción). 

111. No haber padecido tumores malignos y con riesgo de metó~taslo al órgano 
que se utilice. y 

IV. No haber presentado Infecciones graves u otros padecimientos que 
pudieren. a juicio médico, afectar al receptor o comprometer el éxito del 
transplante. 

Resulta Importante señalar los criterios que el Programo Nacional de Transplantes 
establece para Ja selección del disponente en caso de transplantes mortis 
causa. Pues si bien no está contemplada como una norma propiamente dicha. 
si se utiliza como control en Jos Institutos que a él pertenecen. 

110 



CAPITULO 111 

Antes de ser'lalar dichos criterios dGba reiterar que el Programa Nacional de 
Tmnsplantes fué hecho par médicas y es por ello que erranearnente llama 
donador al disponente originarlo. 

Los parómetros que establece el Programa Nacional de Transplantes estón 
aceptadas internacionalmente para determinar si un paciente es candidato a 
disponer sus órganos para transplante: 

1. Edad: recién nacidos hasta 65 ar'los. 

2. Diagnóstico de enfermedad original (causa del dar'la neurológico). 

3. Diagnóstica y certificación de muerte cerebral por 2 especialistas na 
miembros del equipo de transplante. 

4. Estabilidad hemodinómica y diuresis satisfactoria. 

5. Ausencia de sepsls y/o enfermedad viral generalizada. 

6. Ausencia de enfermedad slsternótica (diabetes mellitus. hipertensión 
arterial. enfermedades de la colágena. hiperlipedemias. etc.). 

7. Ausencia de enfermedad neoplóslca (a excepción de neoplóslas 
primarias del sistema nerviosa central. piel o carcinoma cérvica uterina In 
sltu). 

8. Exámenes de laboratorio y gabinete normales (blametría hernótlca. 
química sanguínea, pruebas de función hepática. gaseornetría arterial. 
tele de tórax. electrocardiograma) que reflejen lo función del o las 
órganos que se van a obtener. 

9. Consentimiento personal para donación (sic.) expresada en vida en la 
presencia de dos tostioos a en su caso. consentimiento familiar (directa­
mente con el responsable y en presencia de dos testigos) l'IOTA: Véase 
corno no ser'lala el instrumento público ante Notario, ya que se considera 
totalmente lrnpróctico. 

10. Consentimiento legol en los casos con Implicación médico legal' '.68 

Sor'lola por último el Programo Nocional de Transplante que por lo general. se 
trato de pacientes en occidentes vasculares cerebrales por malformaciones 
congénitos o adquiridas (fístula arteria-venoso,. tumores cerebrales primarios, 
traumatismos craneoenr;efólicos lesión por hipoxia. etc.). 

Por último en relación a este tema es de llamar la atención lo protección que 
otorgo lo legislación alemana al disponente. otorgándole gar1mtías como los 
siguientes: 

al Cuando frente a todo previsión. la extracción produzco perjuicios en su 
salud, se le resarcirán al disronente los desventajas motoriali:is derivadas de 
ella en base o los disposiciones legales; 

(68) OIUZ H. P. "PROGRAMA NACIONAL DF TRNISPLANTES DF ORG/INOS CflD/\'.'íPIC05". Ob. c-it. 
pp. 119 y 120. 
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b) En caso de que el daño provocado lo obligue a cambiar de profesión de 
actividad realizada hasta entonces. el órgano de asistencia estatal local le 
otorgará un nuevo puesto de trabajo o la necesaria rehabilitación; 

c) SI a causa de la extracción se produjera la muerte del donante (sic) se 
indemnizará a los derecho-habientes del sustento suprimido y de los gastos 
del enth=mo a través del Seguro Estatal. 

Lar. nrestaciones del Seguro S0cial. se cargarán a los pensiones de jubilación 
comf)lementaria de lo inteliectualidad y de asistencias especiales nor jubilación 
e invalidez'·.''° Esto me prni:ice correcto sobre todo si se pienso que el núme10 
de disponentes es seguramente mucho menor al de probables receptores. 

3.4.3 REQUISITOS DEL RECEPTOR 
El reglamento define al receptor como: "la persona a quien se le transplantoró 
o se le haya transplantado un órgano o tejido o transturidido sangre o sus 
componentes mediante procedimiento terapéutico'·. 

Los requi5ltos que debe reunir el receptor de un transplante vienen señalados en 
el artículo 25 del Reglamento. a saber: 

l. Tener un padecimiento que pueda trotarse de manero eficm por medio del 
transplante. Para que la intervención esté indicada en el caso concreto, se 
requiere que el trasplante sea necesario para salvar lo vida o mejorar la 
salud del paciente, y que exir.ton perspectivas fundados de que se puede 
tener éxito. En caso de tronsplcmte ínter vivos es necewrio que se hayan 
agotado todos los medios terapéuticos seguros o que impliquen menos 
Inconvenientes que el transplante y que se puedan obtener buenos 
resultados. 

11. No presentar otros enfermedades que predlciblernente interfieran en el éxito 
del tronsplante. Se debe tener la seouridad de que el receptor salvará su 
vida o sanará con el transplante, lo cual no tiene caso si se descubre que 
padece alguna enfermedad que amenaza su vida en un futuro próximo o 
que ponga en peligro el éxito del transplante. 

111. Tener un estado físico y mental capaz de tolerar el tronsplante y S'J evolución. 
Al respecto muchos autores señalan que es preferente que el receptor no 
hoya alcanzado la edad de 60 años. Este al Igual que el disponente debe 
someterse a pruebas mérlicas y psicológicos paro determinar si estó en 
aptitud de ser sometido al tronspkinte. 

IV. Haber expresado su voluntad por escrito, una vez enterados del objeto de la 
intervención, de sus riesgos y de Jos probabilidades de éxito. Esta información 
también se encarga de doria el Comité Interno de Transplantes de Ja 
Institución en que se realizará el transplante. 

(69) ROMEO CASI.BONA, CARlOS MARIA. "IOS lRANSPLANTES DE ORGANOS .. " Ob. cit pp l lQy 
120. 
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V. Ser compatible con el disponente originarlo del que se vaya o tomar el 
órgano o tejido. Lo selección del receptor también corre a cargo del Comité 
Interno de Tronsplantes. 

El Programa Nacional de Trcmsplantes de Orgonos Cadavéricos. por su parte. 
acepto el Ingreso de todos Jos pacientes de cualquier Institución. sin embargo. 
el enfermo debe ser referido por el médico responsable del programa de dicha 
institución. En ese momento se le asigna ol paciente un lugar en Jo lista de 
esrera y, a partir de entonces. deberá de proporcionar mensualmente una 
mu0stra de sangre. la cual se utilizará para realizar en Ja primer ocasión Ja 
determinación del grupo sanguíneo ABO y de los antígenos HLA. y más tarde las 
pruebas cruzadas con los linfocitos del disponente en el momento en que exista 
uno. El incumplimiento de la entrega de esta muestro. Imposibilitará paro los 
estudios de hlstocompatibilidad y, por ende, poro recibir el órgano. Esta 
información es procesada y archivada por computadora y de esta manera se 
integra el expediente de cada par::iente. 

Cuando exista un disponente. se realizan los estudios de histocompatibllllidad 
<HLA del disponente y pruebas cruzadas linfocitarlas) utilizando sangre y/o 
gángllos linfáticos de éste y la sangre de los pacientes que han entregado 
puntualmente sus muestras y que son compatibles en grupo sanguíneo (ABO). 
Uno vez que se tiene el resultado. la selección de los receptores. independiente­
mente de la Institución a que pertenezcan. se lleva a cabo con base a los 
siguientes criterios: 

l. Fecha de Ingreso y número de lista de espera. 

2. Porcentaje de sensibilización 

3. Presencia de suero al momento de prueba. 

De acuerdo con esto. se integra una lista progresiva de posibles receptores, los 
cuales son localizados a través de su médico y, de no existir ninguna 
contraindicación. se les asigna el injerto a los primeros. pero. si por alguna razón 
alguno de ellos no pudiera recibirlo. se tomará en cuenta al siguiente receptor. 

Todos los requisitos y restricciones que imperan en los criterios de selección del 
receptor van encaminados a tratar de garantizar, en la medida de lo posible. el 
éxito de la Intervención quirúrgica en beneficio de aquél mismo. Evitando al 
propio tiempo que seo víctima de excesos. Pero aparte de estas restrlr::clones. el 
receptor se encuentra protegido por otras normas que existen en la Ley de 
Salud como son Jos siguientes: la prohibición de que se realicen transplantes en 
centros no autorizados debidamente para ello; lo exigencia de que Jos 
transplantes de órganos sean procedimientos quirúrgicos con resultados com­
probados, quedando excluida por consiguiente, la práctica experimental en 
seres humanos. 

Lo anterior es por que la intervención de:be perseguir un fin eminentemente 
cumtlvo y que las pP.rspectlvas de éxito superen los riesgos del fracaso. Prueba 
de ello es el artículo 35 del Reglamento que establece que cuando el 
tronsplante sea Inútil o los resultados de las investigaciones realizadas al efecto. 
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representen un riesgo Inaceptable para la salud y la vida del disronente o del 
receptor. la Secretaría de Salud podró declararlo así y al publicar dicho 
resolución en la Gaceta Sanitario. los bancos de órganos y tejidos y las 
instituciones hospitalarias deberón de abstenerse de realizar operaciones en 
relación con el tronsplonte materia de la resolución. 

3.4.4 INSTITUCIONES FACULTADAS PARA LA PRACTICA DE 
OPERACIONES DE TRANSPLANTE 

De acuerdo con la Ley General de Salud. los instituciones en los que se realicen 
tronsplontes. deberón contar previamente con autorización poro ello de la 
Secretaría de Salud. la institución debe llenar ciertos requisitos que marco el 
Reglamento, así como los que establece el Reglamento de lo Ley General de 
Salud en materia de prestación de Servicios de Atención Médico. Estos últimos 
se refieren básicamente a contar con un responsable titulado y con permiso 
sanitario que podró ser revisado en cualquier momento; contar con el personal 
suficiente e idóneo; llevar un archivo actualizado en el que conste lo 
documentación de los profAsionales. técnicos y auxiliares de los rlisclplinas paro 
lo salud que presten sus servicios en formo subordinada, mismo que deberá ser 
exhibido o las autoridades sanitarias cuando así lo soliciten: lo portoción por 
parte del personal de un gafete de identificación en un lugar visible. en el que 
conste su nombre. el del establecimiento. fotografío. horario y puesto que 
desempeña; contar con recursos físicos. tocnológicos. clínicos y humanos 
necesarios y suficientes: conservar expedientes clínicos de los usuarios por un 
período mínimo de 5 años; contar con lo papelería y documentación que 
indique el nombre. rozón socio! o denominor.ión del establecimiento, el tipo, y el 
número de licencia sanitaria; y otros que se refieren al adecuado funciona­
miento de Jos instituciones y otras garantías de los usuarios. 

De Igual forma. estas Instituciones deben. de conformidad con el Reglamento, 
reunir los requisitos mínimos siguientes: (artículo 92). 

l. Además de realizar actividades de atención médica. contar con la 
especialidad médico-quirúrgico correlativa o los tronsplontes a realizar. Esto 
se explica fácilmente: si en L1n hospital se realizan actividades médicas 
relativos al riñón, es necesario que cuenten con especialistas en la materia y 
con el insturrnental relativo como en este caso son los equipos de 
hemodlálisis; este aparato por ejemplo es necesario poro el tronsplante de 
riñón en caso de rechazo. 

11. Contar con laboratorio de patología clínica y de onatomía patológica. 

111. Contar con un banco de sangre; 

IV. Tener sola de recuperación y unidad de cuidados intensivos. En general son 
Instalaciones muy costosos yo que se debe contar con un buen servicio de 
quirófano y de cuidados intensivos. además en las máximos exigencias de 
asepsia (no hoy que olvidar que el receptor es sometido o un fuerte 
tratamiento lnmunodepresor paro evitar el rechazo). 
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V. Tener personal médico especializado en el tipo de Intervención a realizar y 
personal médico de apoyo con experiencia en el área. Precisan de varios 
equipos especializados de cirujanos. hematólogos. anestesistas. inmunólogos, 
forense. etc. A los que, junto con los demás especialistas deberá sometér­
seles a exámenes de ldoneld1Jd, ya que el hecho de que el establecimiento 
hospitalario satisfnga los requisitos, no significa que el personal facultativo 
(que'\laría con más facilida~) __ ~ea apto para la rE?_qJi?~ión de transplantes. 

VI. Contar con medicamentos, equipo e Instrumental médico quirúrgico 
adecuado. 

VII. Los demás que señale !'ll Reglamento y los normas técnicas que emita la 
Secretaría. De estos req:Jhitos podemos citar los siguientes (necesarios para 
los períodos pre. trans y vst-opertorios): 

• Deben contar con ur, laboratorio de Inmunología para hacer las pruebas 
serol6glcas, cltológicas e hístlcas indispensables para algunos trans­
plantes; 

• laboratorio de homatología. bioquímica y microbiología; 

• servicio de neL1rologfa y encefalografía; 

• servicios de cnrrliología hemodlnámlca y cirugía en general; 

• servicios de rorioterapla y siquiatría. 

Se puede al'\adlr adamás departamento de medicina experimental con todos 
las facultades para la ejecución en animales de las técnicas quirúrgicas 
aplicables o los transplantes en humanos. así como la lnvetlgaclón de las 
cuestiones relacionadas con los diversos problemas de los Injertos (estos últimos 
requisitos anotod.:is son necesarios de acuerdo al tipo de transplante que se 
realice en lo Institución determinada). 

Veamos, por ejemplo. en el caso de los centros de servicio de transfusión se 
requiere, en concreto, que tengnn servicios de exámenes médicos, de 
laboratorios clínicos; de conservación y fracclonomiento. de aplicación de ta 
sangre o do> uno o varios de sus componentes; servicio de control administrativo 
y suministro€· Instalaciones sanitarias adecuadas. 

Para obtoner la licencta. tas Instituciones que pretendan practicar las interven­
ciones rte transplante. deberán, una vez cubiertos los requisitos señalados en 
ambos R·>glomentos, presentar solicitud firmado por el propietario o por el 
representante legal del establecimiento, acompañando los documentos e 
Informar-Ión necesarios que acrediten el cumplimiento de los requisitos. Se 
expedirá una sola licencio que acredite el cumplimiento de los requisitos que 
sel'\cilon ambos Reglamentos. la cual tendrá una vigencia mínimo de dos años 
que se iniciará a partir de la fecha de su expedición. El término de las licencias 
sanit"lrios podrá prorrogarse por un término igual ol de su vigencia, siempre que 
se f'.Ja cumpliendo con los requisitos señalodos en la Ley, presentándose la 
sr llr itud ante la Secretaría con un mínimo de 30 días de anticipación a la fecho 
de vencimiento de la licencia. 
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He mencionado varias veces al Comité Interno de Transplantes. ya que es un 
requisito exigido por el artículo 34 del Reglamento para las Instituciones que 
realicen transplantes. El Comité es un órgano integrado por pesonal médico 
especializado en materia de transplantes y en forma interdlsclplinaria, bojo lo 
responsabilidad de lo Institución. y su Integración deberó ser aprobada por la 
Secretaría de Salud. El Comité tendrá de acuerdo con el Reglamento las 
siguientes atribuciones: 

l. Verificar que los transplantes se realicen de conformidad con los requisitos 
que establece lo Ley. el Reglamento y las normas técnicas. 

11. Verificar que los transplantes se realicen con lo móxlma seguridad y do 
acuerdo a los principios de ética médico. 

lli. Hacer la selección de dlsrionentes originarios y receptores para transplante. 

IV. Brindar la Información necesaria a los receptores. disponentes y familiares en 
relación con estos procedimientos terapéuticos. 

V. Promover la actualización del personal que participe en la realización de 
transplantes. 

El Reglamento exige. para controlar la disposición de órganos y tejidos con fines 
terapéuticos, que las instituciones rindan informe de sus actividades a los 
Registros Nocionales de Transplante en formo períodlca. 

El Programa Nacional de Transplantes Cadavéricos llama centros receptores a 
las Instituciones que se dedican a realizar operaciones de transplantes. Los 
centros receptores que han trabajado en el Programa Nacional de Transplantes 
han sido hasta octubre de 1989, 17 y se han realizado 119 transplantes (el 92.2% 
de los órganos que se han obtenido en ese Programa). El tipo más común de 
disposición ha sido de dos riñones. seguido por dos riñones más hígado. Del total 
de órganos obtenidos por el Programa. dos riñones no fueron transplantados por 
anormalidades vasculares del Injerto y otro por una lesión vascular durante la 
obtención. 3 páncreas y 2 hígados no pudieron ser transplantados por lo falta 
de receptores compatibles. y otros dos hígados tampoco por daño isquémico y 
esteotosis severa (demostrado por la biopsia). 

En el Programa Nacional de Tronsplantes destacan como "instituciones 
receptoras". las siguientes: 

• Instituto Nocional de Nutrición Salvador Zublrán 

• Hospital Central Sur SN (PEMEX) 

• Hormosillo. Hospital General y Centro Médico del Noreste 

• Hiispltal Infantil Mexicano Feo. G. 

• Centro Médico Potosí (SLP) 

• Hospital Central Militar 

• Instituto Nocional de Cardiología l. Chihuahua 
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• Centro Médico IMSS 

• Instituto Nacional de Pediatría 

• Hospital Mocel 

• Hospital General Centro Módico La Raza IMSS 

• Hospital ABC 

• H0~rltol 20 de NovlembrA ISSSTE 

• Hospital Angeles 

• Hospital Español 

• INER 

• ISSSTE. Puebla 

NOTA: Recuérdese que los dolos y estadísticas del Programa Nacional de 
Transplantes se refieren a transplantes mortis causa. 

Por lo que se aprecia de los datos. el Programa Nacional de Transplantes ha 
permitido una mejor coor<iinación entre los centros de transplantes de las 
diferentes Instituciones médicas en nuestro país, llevando a un incremento en la 
práctica de los transplantes lo que. como se verá más adelante. es producto de 
que haya aumentado el nllmero de disponentes y que exista una distribución 
más equitativa de los órganos. Sin embargo. aunqL1e el número de disponentes 
ha aumentado en los últimos años. aún existe gran carencia de órganos. 

3.4.5 LOS BANCOS DE ORGANOS Y TEJIDOS 
Banco de órganos y tejidos es todo establecimiento autorizado y con licencia 
sanitaria. que tengo como finalidad primordial la obtención de órganos y tejidos 
poro su preservación y suministro terapéutico (se refiere llnicomente a órganos y 
tejidos obtenidos de cadáveres). 

Los artículos 329 de lo Ley General de Salud y 20 del Reglamento. otorgan a los 
establecimientos de salud. lo facultad de Instalar y mantener. previa autoriza­
ción de lo Secretaría de Salud. bancos de órganos y tejidos para fines 
terapéuticos. los que serán utilizados bojo la responsabilidad médico de lo 
Dirección del establecimiento de que se trate y de confomidad con las 
disposiciones aplicables. 

El Reglamento señalo uno listo demostrativo de los tipos de bancos de órganos 
que puede haber. aclarando que si lo Secretaría lo autorizo podrán existir para 
otros clases de órganos y tejidos así como que un mismo banco lo puedo ser de 
diferentes órganos (lo cual se deberá expresar en lo documentación correspon­
diente). Se mencionan los siguientes: ojos; hígado; hipófisis; huesos y cartílagos 
(que están siendo desplazados por los huesos plásticos); médula óseo; páncreas; 
poratiroldes; piel; riñones; sangre y sus componentes; plasmo y vasos sanguíneos. 
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Carlos Romeo Casabona. critico el nombre de "bancos'', argumentando que. si 
bien es cierto que algunos órganos y tejidos como la sangre o los ojos se 
pueden conservar en refrigeración; otros corno los riñones por ejemplo. tienen 
que ser utilizados en un período de un tiempo muy breve pues en caso 
contrario, su deterioro Irreversible los hace inaprovechables, sin embargo, dice el 
mismo autor. que el nombre de "bancos" se refiere más a la estructura 
organizativa que requieren que a un depósito de órganos. 

Los bancos de órganos y tejidos deben contar con un responsable (con título 
profesional. permiso sanitario y con experiencia en la actividad o servicio a la 
que el establecimiento se dedique). quien. para facilitar los efectos de los 
transplantes, tendrá las siguientes facultades (artículo 31 del Reglamento): 

l. Participar en lo selección de los disponentes originarlos; 

11. Obtención y guardci de óroonos y tejidos; 

111. Preservación y almacenamiento; 

IV. Distribución; 

V. Otros relacionados. 

También podrán realizar funciones de investigación o docencia en lo relativo a 
sus funciones. así como actividades de adiestramiento a su personal. 

Para operar. los bancos de órganos deberán estar en coordinación con uno o 
varios establecimientos de salud de los sectores público. social o privado. 
Teniendo también que observar los servicios. organización, funcionamiento e 
Ingeniería sanitaria que dispongo la Secretaría de Salud mediante normas 
técnicas. instructivos o circulares, publicados en la Gaceta Sanitario. 

El Programa Nacional de Transplantes considera que la obtención de los 
órganos se debe realizar bajo técnica estéril en el quirófano de la Institución 
hospitalaria en donde se encuentre el disponente. Como ya lo he señalado este 
Programa se encuentra actualmente en vigor. y hasta octubre de 1989, los 
hospitales que han participado son los siguientes: 

• Instituto Nacional Neurológico y Neurocirujano. 

• Hospital General y Centro Médico del Noreste <Hermosillo). 

• Hospital Infantil Mexicano Francisco G. 

• Hospital de Cardiología. Centro Módico del IMSS. 

• Hospital Central Sur CN (PEMEX). 

• Hospital General de Occidente <Guadalajara, Ja!.) 

• ln~.tifuto Nacional de Pediatría. 

• Hospital Infantil Privado. 

• Hospital Metropolitano. 

• Sanatorio Durango. 
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• Instituto Nacional de Nutrición Salvador Zublrán. 

• Hospital General Centro Médico La Raza IMSS. 

• Hospital Central Mllitor. 

• Cruz Rojo Cuerl']avaca. 

• H()spltal i\BC. 

• H0•plt-:il /l.ngeles. 

• Hnsritril ele 1!'1 l lnivemirlrirl rlo Puebla. 

• Hospital 20 de Noviembre ISSSTE. 

•Monterrey. 

Hasta la fecha señalada se obtuvieron 129 órganos. Las Instituciones que 
realizan actos de disposición también requieren de licencia sanitaria. autoriza­
ción y sólo con dichos requisitos se podró operar como centro de disposición. A 
pesar de que tal disposición representa una garantía de seguridad, podemos 
encontrar un inconveniente: sólo es posible la obtención de órganos y tejidos de 
las personas fallecidas en los centras autorizados. La solución que a este 
prohlema se le ha dado en otros países como en España. es la creación de un 
servicio consistente en un equipo móvil, dependiente a todos los efectos del 
establecimiento hospitalario en cuestión, para practicar la enucleación de 
globos oculares en el domicilio o en otros centros hospitalarios donde tenga 
lugar el fallecimiento del disponente oriolnario previamente adscrito al banco 
de ojos del establecimiento autorizado. En México algo parecido es el puesto 
móvil de sangrado que se refiere sólo a transfusiones y que consiste en un 
vehículo o establecimiento no fijo que cuenta con los elementos necesarios 
para captar sangre de voluntarios y que funciona bajo la responsabilidad de un 
banco de sangre del sector público. 

Por otro parte. los centros de disposición deben contar fundamentalmente con 
equipo técnico para diagnóstico previo a la muerte. un local de extracción o 
una sala de operación dotada de material necesario para la ejecución de estas 
extracciones. medios necesarios poro lo conservación del cuerpo, locales. 
instrumentos o personal de laboratorio o servicio para la investigación de los 
carácteres inmunológicos del disponente. etc. 

Uno de las ventajas del Programa Nacional de Transplantes es que atiende 
solicitudes de todo tipo de Instituciones (aunque la reallzaciñn del transplante se 
debe hacer en uno institución facultada paro ello). En cambio. en otros países 
como España. lo Junta de Jueces de primera instancia decidió en 1978 que sólo 
se atenderían las peticiones que provinieran de los Directores de establecimien­
tos hospitalarios facultados legal o reglamentariamente para realizar trans­
plontes. reduciendo con ello las posibilidades de muchos pacientes en aptitud 
de ser transplantados. 

Otros 1equisitos que exige el reglamento son los siguientes y se refieren al 
personal: que sea suficiente e idóneo. para lo cual se tomará en cuenta su 
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grado de preparación en relaclón con los funciones que desempeñe; que 
cuenten con programas do actualización continua de sus conocimientos; que 
cuenten con procedimientos adecuados para el control permanente y lo 
evaluación periódico de su desempflño. De igual forma. la Secretaría de Salud, 
podrá exigir al personal sus tarjetas de control sanitario cuando exista riesgo de 
que se propague alguna enfermedad. 

Los bancos de órganos y tejidos. requieren además contar con servicios de 
obtención. preparación. guarda y conservación; suministro; información; control 
administrativo e Instalaciones sanitarias adecuadas. 

A su vez. los bancos de sangre deberán contar con los siguientes servicios 
(artículo 40 del Reglamento): Sala de espera; exámenes médicos; laboratorio 
clínico. obtención de lo sangre; froccionorniento y conservación; aplicación de 
la sangre o de uno o varios de sus componentes: control administrativo y 
wmlnistro; instalaciones sanitarias adecuados. Así mismo. tlenAn que llevar libro 
do Registro (requiere permiso sanitario) de contabilidad de sangre. cantidad de 
sangre extraída. disponentAs. etc. 

Se le da gran Importancia a los bancos de sangre que son los que tienen mayor 
demanda, de hecho no hay establecimiento hospitalario alguno (llámense 
clínicas. hospitales. sanatorios. maternidades. etc.) que no tengan o su 
disposición un banco de sangre o un servicio de transfusión autorizados. 

No está de más anotar que a partir de la aporlclón del Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirido <SIDA). el control de las transfusiones de sangre se 
debió Incrementar y motivó Importantes reformas a la Ley General de Salud y al 
Reglamento. que entre otros cosos acabó con los proveedores autorizados de 
sangre. Asimismo. por un decreto publicado en el Diario Oftclol de lo Federación 
el día 21 de enero de 1988. se creó un órgano descentralizado.jerárquicamente 
subordinado o la Secretaría de Salud. con autonomía operativa. denominado 
Centro Nacional de Transfusiones Sanguíneas que tiene por objeto desarrollar e 
Impulsor las Investigaciones. formar recursos humanos en el campo de la 
tronstusión sanguínea, así como realizar las funciones de control y vigilancia 
sanitarios en actos de disposición de sangre y sus componentes conforme a las 
normas relativas. Este Centro Nocional tiene entre sus funciones la de emitir las 
normas técnicas relativas a la creación y funcionamiento de los Bancos de 
Sangre. bancos de plasma. servicios de sangre; y es a través de este organismo 
que se provee o los establecimientos de salud público y privados de sangre y sus 
componentes. 

Yo hemos hablado de que los órganos. tejidos, sangre y sus componentes que 
se obtienen en los bancos son completamente gratuitos en México. sin 
embargo, en otros países no sucede lo mismo. por ejemplo. Ramón Badenes 
Gasset señalo: "Tenemos noticias de que los bancos de Semen en Norte 
Américo valúan el eyaculado entre 50 a 100 doláres" ,10 Además de que existen 
bancos de otros órganos que también surten a quien lo necesito. pero mediante 

(70) BADENAS GASSET, llAMON. "L05 DERECHOS DEL HOMBRE SOBRE H PROl'tO CUERPO". Ob. cit. 
r>.724. 
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el pogo de un precio. lo que significo que mós que cumplir lo función social 
encomendado a los bancos de órganos. estas instituciones funcionan como 
Intermediarios comerciantes de órganos. Pero no todo son noticias malas. en 
muchos países que cuentan con uno excelente infraestructura. se pueden 
mencionar grandes ventajas con relación a los bancos. que mediante la 
comunicación por telex y la utilización de computadoras. permiten una 
coordinación en cuestión de segundos. dos instituciones muy importantes que 
utilizan este sistema son el Eurotrosplant y el Scandiatransplant (instituciones de 
intl'>rcomblo de órganos de carácter internacional). 

3.4.6 PROCEDIMIENTO FORMAL PARA LA TRANSPLANTACION DE 
ORGANOS Y TEJIDOS 

A pesar del título de este inciso no me voy o referir o los procedimientos formoles 
paro lo tronsplontación. pues resulto inútil en obvio de repeticiones. ya que he 
tratado de señalar o través del desarrollo de este trabajo. las formalidades 
necesarias poro lograr realizar un transpiante; explicando. de acuerdo a cada 
tema en especial. los procedimientos necesarios paro su realización. v.g. se 
habló del consentimiento y al hacerlo se explicaron las formalidades que se 
observan paro manifestarlo debidamente. 

En realidad lo que se hace necesario ahora es hablar de la vigilancia del 
procedimiento formal: ésta corre a cargo de lo Secretor:a de Salud. pero dicha 
dependencia no funciona Individualmente. sino que. como sucede en lo 
Administración Pública. los distintos órganos del Estado se complementan para 
lograr así mejores resultados. en este coso la Secretaría de Salud actúa en 
combinación con los gobiernos de las Entidades Federativos y hasta con los 
outorldados municipales <cuando estos últimos realizan convenios con los 
Estados). además de otras autoridades. 

La vigilancia que ejercen estos órganos. tiene odemós de otras funciones. lo de 
asegurarse de que en los tronsplantes de órganos que se realicen se cumplan 
todos y cada una de las formalidades de que hemos hablado. de otro manero. 
una vez comprobados los omisiones que al respecto se cometan (lo que se 
puede realizar entre otros medios o través de Inspecciones). se deterrninaró lo 
responsabilidad en que hayan incurrido los participantes. Lo anterior es muy 
importante yo que se tienen que prevenir acciones. que por lo delicado de esta 
cuestión. podrían inclusive. tipificarse corno delitos graves. 

Por último sólo señalaré dos cosas. lo primera de ellos es que el Registro 
Nacional de Tronsplontes. exige que paro la realización de un transplonte 
quede constancia de tal intervención. y paro ello entrego a los médicos que 
participan las formas A. B. y C. Que se refieren. la primera al Informe y estudios 
de muestras para lo tipificación (compatibilidad); lo segunda es una concentra­
ción de datos y la tercero es la evaluación clínico y neurológica del pasible 
candidato para donador (sic.) de órganos. Este comentarlo lo hago, en virtud 
de que he anexado dichas formas al presente trabajo. 
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El segundo y último comentorlo. se desprende del primero y se refiere a mi 
insistencia en relación a que alguna persona con estudios Jurídicos (actualizados 
en este tema) intervenga en la colaboración del Registro Nacional de 
Transplantes. ¿Cómo es posible que a estas alturas, todavía se le llame donador 
al disponente? y sobre todo que con lujo de Ignorancia se plasme en los 
machotes de frecuente uso. Aquí es donde se piensa y se comprueba que es 
necesario que los juristas demuestren, que al Igual que otras ciencias, el derecho 
evoluciona. y que los estudiosos del derecho aceptan el cambio y lo plasman 
en los ordenamientos jurídicos, etc. 
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CAPITULO IV 

4.1 REVOCABILIDAD DE LOS SUJETOS EN LOS TRANSPLANTES DE 
ORGANOS Y TEJIDOS 

Ya hemos hablado en el capítulo segundo de este trabajo de la revocabilidad 
del acto dispositivo del cuerpo humano en vida y del cadáver. pero en este 
capítulo trcítose de explicar la revocabilidad en los transplantes de órganos y 
tejidos. por ello se establecerá tanto lo revocabilidad del disponente (originario 
o secundarlo) como la del receptor. 

4. 1. 1 REVOCABILIDAD DEL DISPONENTE 
Al hablar del disponente originario en los transplantes, estamos refiriéndonos a 
una persono que en ejercicio del derecho subjetivo de la personalidad de 
disposición de su cuerpo o de su futuro cadáver. interviene en el transplante de 
órganos o tejidos permitiendo que las partes anatómicas a transplantar se 
obtegan de su cuerpo en vida o de lo que será su cadáver. Entendiendo que el 
acto de disposición es revocoble hasta el último momento: se debe concluir 
que se podrá revocar en cualquier momento la participación del disponente en 
el transplante. Y recuérdese que su voluntad trasciende aún después de su 
muerte, por lo que, en tratándose de transplantes mortis causo. si consta 
válidamente lo revocación del disponente en cualquier momento antes su 
muerte, ésto será determinante. no pudiendo los disponentes secundarios pasar 
por alto tal revocación. lo mismo sucede en coso de que aquéllo no exista. el 
acto dispositivo si no se revocó en vida del disponente originarlo. no podrá ser 
revocado por los secundarios después de lo muerte de aquél (artículo 12 del 
Reglamento). Los disponentes secundarios sólo podrán revocar lo autorización o 
no oposición que de ellos provenga paro el acto dispositivo del cadáver ajeno. 
siendo diñcil que se provoquen danos o perjuicios a otra parte. pues ya expliqué 
que en estos cosos es casi imposible lo realización de un contrato, en primer 
lugar por la premura del tiempo y en segundo por que los disponentes 
secundarlos otorgan una simple autorización y a veces bosta con la no 
oposición de los mismos al acto dispositivo del cadáver del originario. Sin 
embargo si se provocan daños y perjuicios a la Institución correspondiente por la 
revocación de los disponentes secundarios. estos deberán Indemnizar por los 
mismos. 

los artículos 324 de la Ley General de Salud y 12 del Reglamento permiten la 
revocación del consentimiento por parte del disponente sin responsabilidad de 
su parte. Sin embargo. considero que lo anterior se refiere únicamente al acto 
de disposición. entendido éste como un acto libre y unilateral (no de justicia) y 
por lo tonto revocable. Pero ¿qué sucede en coso de que se hubiere realizado 
un controlo? Autores como Antonio Borrell Moclá opinan que lo revocación 
dependerá de la forma de aceptación: "Si se ha aceptado es Irrevocable ... 
una vez dentro del comercio jurídico la seguridad de éste exige que se le 
apliquen sus reglas fundamentales mientras no choquen con los preceptos 
éticos y sociales· ·11. 

(711 Borrell Macló, Antonio. ''LA Pí:P.:Orio\ llllMANA. OEPF.CHO SOBf'[ $LI PllOPIO CUCRPO VIVOY 
MUERTO. DERECHO SOBRE EL CUERPO '11'/0 Y MUERTO DE OTROS HOMBRES. Ob. cil. p. 131. 
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Pues yo pienso. que et considerar et acto como Irrevocable, aún proviniendo lo 
disposición de lo obligatoriedad de un contrato es precisamente Ir en contra de 
tos preceptos éticos y morales. dado a que no se puede obligar a la persona a 
que se ejecuten forzosamente actos que lesionen su Integridad corporal 
(aunque estos estén dentro de los límites de disponibllldad de que ya he 
hablado), lo mós que podró hacer es obligarlo a resarcir los daños y perjuicios 
que con su Incumplimiento (Intempestivo o Injustificado) haya ocasionado a la 
otro parte. Para reforzar mi argumentación me apoyo en el "aspecto 
preventivo" de los derechos de la personalidad. Inclusive autores como Cortos 
Morfa Romeo Casabono. en virtud de ta gratuidad del acto dispositivo admiten, 
aún proviniendo ésta de un contrato. la revocabllldad; sin que dé lugar o 
derechos de ninguna clase del receptor en relación con el disponente. 

Nótese que me referí al lncumplimlento intempestivo o Injustificable. la ley no 
señala una forma especial para manifestar la voluntad de revocar el 
consentimiento. sin embargo me permito proponer que se establezca la razón 
de tal revocación en caso de contrato, para que. en caso de ser justificable 
ésta, se libere al disponente de cualquier tipo de responsabilidad. Incluyendo al 
resarcimiento del receptor. 

El maestro Gutiérrez y Gónzotez. ademós, en caso de Incumplimiento del 
disponente contempla la leslón al derecho de la personalidad de afección en 
virtud de la pérdida de la salud anhelada por parte del receptor frustrado o por 
su muerte. a decir del autor citado, en ese momento, se estó lesionando 
derechos de afección de los familiares y amigos de éste. 

Lo que siempre se respetaró entonces. aún en la revocación Injustificada del 
acto dispositivo provinlente de contrato. es la NO ejecución forzosa, en el 
transplante lntervlvos por la aplicación de los derechos de la personalidad y por 
lo tanto del deber social de respeto al cuerpo humano ajeno, y en. el mortis 
causa, porque los derechos de la personalidad gozan de protección aún 
después de la muerte del respectivo titular. estando legitimados los herederos 
para accionar no sólo en virtud de tal hecho. sino también por cuanto se refiere 
al respeto al cadóver y et derecho de custodiarlo. 

4.1.2 REVOCABILIDAD DEL RECEPTOR 
La revocabllldad del receptor es un tema muy Interesante, aunque dlffcll de 
presentarse en la próctica. Basta con pensar en que el transplante. en caso de 
haberse decidido como la técnica quirúrgica adecuada para el receptor, 
deberó haberse pasado por todos los vericuetos de que ya he hablado, es 
decir. tendró que ser ya lo única solución factible y segura (último recurso) que 
quede poro salvar al paciente de la muerte o reestablecer su salud, y en este 
caso es difícil que el receptor o sus representantes. una vez Informados y 
advertidos de ello y habiendo otorgado yo su consentimiento. lo revoquen. Pero 
en caso de presentarse tal situación debemos reconocer el derecho del 
receptor de revocar su consentimiento y sustraerse de lo Intervención. Entro aquí 
otro problema que por no estar claramente reglamentado en la ley. crea 
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muchos discusiones en lo doctrino. por lo que en el momento en que llegue o 
regularse debidamente no deberó perderse dP. visto por el legislador esto 
cuestión: En coso de revocación del receptor o de sus rep1esentontes ¿puede o 
debe el médico posar por alto tal revocación y proceder o lo intervención en 
virtud de considerar que es el único medio poro salvar al paciente y sustraerse 
de todo responsabilidad orgumenton<io que actuó en cumplimiento de un 
deber y por ético en ejercicio de su profesión? ¿Cómo se resolvería el problema 
en coso de muerte del receptor en cualquiera de los dos situaciones (en coso 
de respetar lo revocación o de posarlo por alto? 

El legislador debe resolver todos estos problemas en garantía de los pacientes y 
los médicos. Yo pienso que por aplicación de lo lntongibilldod de los derechos 
de lo personalidad, no podrá llevarse o efecto ninguno operación quirúrgico sin 
consentimiento del afectado directamente. y si se hoyo en estado de 
inconsciencia. sin el consentimiento de sus próximos parientes. Unlcamente en 
cosos de excepción. de necesidad absoluto de operación, comprobable según 
los medios que proporcionen las circunstancias y poro evitar una muerte cierta 
podró llevarse aquélla a efecto, sin necesidad del consentimiento de las 
personas Interesadas. cuando de esperarlo hubiera fallecido el paciente. Y 
también en los cosos en que lo negativo del paciente es configurable como un 
atentado grave o su salud o a su vida. en estos casos el médico puede y debe 
actuar. 

Lo que si es un hecho. es que en caso de que previamente hayo existido un 
contrato de tronsplante intervlvos por ejemplo. y el receptor revoque su 
consentimiento uno vez realizado materialmente el acto de disposición. es 
ampliamente justificable la Indemnización al disponente originarlo por la lesión a 
su derecho de lo personolidad, Independientemente de que puedan encuadrar 
otro tipo de responsabilidades. me refiero en concreto a la responsabilidad 
penal. esto también es indepenciiente de los perjuicios económicos que se 
puedan derivar y se causen al disponente. 

Lo anterior no slqnifica que el cuerpo del hombre se equipme a las cosas. ya 
que. sin perjuicio de reconocer que la persona humana es portadora de valores 
eternos. es justo y equitativo indenmizor los perjuicios que para la mismo denvan 
de lesiones recibidas en su cuerpo. o poro terceros por su muerte. de las que 
responda otra persono. Debe. desde luego. observarse que esta reparación de 
daños no tiene el carácter de reintegro o reparación material. sino a lo más en 
los gastos de curación física. pero su aspecto mós importonte y peculiar es 
conceder al perjudicado una especie de satisfacción compensadora del 
sufrimiento moral padecido. y en los cosos de foliecimlento al lodo de eso 
satisfacción moral tiene en ocasiones mucha Importancia lo reparación en 
concepto de auxilio o los personas que dependían de la existencia del 
follecldo. Este último coso es lo que José Madrilejos Sorasolo llama "la 
transmlslbilidad del derecho de resarcimiento que derivo de la violación de los 
derechos de la personolidad"12. 

(72) Madrilejos Sarasola, José. "LOS DERf CHOS PERSOr1•\LISIMOS". Ob. cil r. 280. 
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4.2 RESPONSABILIDAD DEL MEDICO 
El tema de la responsabilidad del médico. es apasionante. no solamente en los 
casos de transplante. sino en general en cualquier tipo de intervención de éstos. 
por lo mismo se podría realizar otra tesis al respecto. pero para los efectos de 
este trabajo. trataré de ser lo más concreta posible. evitando entrar a la 
discusión de problemas que no atal'len a la esencia de esta Investigación. 

En el procedimiento de transplante de órganos y tejidos. el médico debe 
observar detenida y cuidadosamente cada uno de los pasos necesarios para 
salvaguardar la vida y salud del receptor y en relación al disponente deberá ver 
por su vida en los transplantes entre personas vivas. y en los transplantes mortis 
causa tendrán que velar por el respeto al cadáver y el cuidado indicado al 
órgano o tejido a tronsplantar. Ante cualquier omisión o descuido del médico. 
por pequeño que sea. que cause un desenlace fatal o ponga en peligro 
cualquiera de los bienes jurídicos que entran en Juego para el logro de los 
objetivos del transplante. éste puede Incurrir en responsabilidad que puede ser 
Inclusive penal, Independientemente de que Incurra en otro u otros tipos de 
responsabilidad al mismo tiempo. 

Todo ley en materia de transplontes que Intente ser justa deberá contar con un 
apoyo fundamental de normas. concretados en lo amenazo con uno sanción 
paro cuando no se observen o respeten los mismos. Y me refiero concretamente 
o lo responsobllldod del médico. lo que desde antaño ha existido poro los 
médicos en general. Ya los partidas prevenían: "Si los profesores de los ciencias 
médicas administrasen por Impericia. medicino tan desacertada que mate al 
enfermo, Incurren en la peno de 5 años de destierro y pérdida del oficio· •13. 

He sel'lolodo que es la Secretario de Salud la encargado de normor y vigilar lo 
relativo o los tronsplantes de órganos y tejidos. y por lo tanto lo Ley General de 
Salud establece las bases de esa normatlvldad y vigilancia. La vlgllancla 
sanitaria se lleva o cabo a través de visitas de Inspección a cargo de 
Inspectores designados por la autoridad sanitaria competente. Así. se trato en 
dicho ordenamiento Jurídico de que a los Infractores se les oriente y eduque. 
pero ello con Independencia de que se apliquen. si procedieran. las medidas 
de seguridad y los sanciones correspondientes o cado coso. 

Es necesario que quede claro que el hablar de lo responsabllldod de los 
profeslonistos médicos implica uno responsabilidad de carácter especial, en 
atención o la calidad. especial también. que deben tener los sujetos Infractores 
y a lo de los medios empleados. En efecto. ellos. los autores de los hechos 
Ilícitos. deben ser médicos autorizados legalmente poro ejercer su actividad. 
Sobre el particular la ley determino cuales son los condiciones que deben 
llenarse para obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo según establece 
el artículo 4° de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. Y así. 
en la ley reglamentarla de dicho precepto constitucional. se entiende por título 
profesional. el documento expedido por alguna de los Instituciones autorizadas 

(73) Opinión del O.. Luir Garrido. "EL DERECHO PENAL Y EL TRANSPALNTE DE ORGAN05 
HUMAMOS''. Publicado en la Revisla Criminalia. Ob. cit. p. 132. 
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mediante los rqulsltos que se exijan en dicho ley y los demós relotlvas. o favor de 
la persono que ha comprobado haber adquirido los conocimientos necesorlos 
paro ejercer una de los profesiones a qua se refiere el artículo segundo de lo 
mismo ley, entre las cuales se encuentro lo de "médico en sus diversos ramos 
profesionales". 

4~2.1 RESPONSABILIDAD CIVIL 
Hemos colocado al médico como centro de lmputuclón de un pcslble cúmulo 
de responsobllldades. Esto quiere decir que lo encontraremos situado en el 
ómblto de lo responsobllldod civil yo qua el acto lesivo de lo Integridad física 
afecto. en los transplontes entre vivos, tonto al disponente como al receptor. y 
tal acto lesivo constituye uno de las condiciones básicas de los consecuencias 
moterlolizodos en el deber de resarcir los daños. 

No estoy queriendo decir que todo acto que genere responsabilidad civil. 
necesariamente la genere penal, existen por ejemplo Infracciones o lo 
Integridad física que no constituyen delitos, no obstante constltulrón siempre 
actividades civilmente Ilícitos dando, desde luego. lugar al correspondiente 
resarcimiento de dol"lOs y perjuicios. 

He mencionado constantemente qua el Código Civil no comtemplo absoluta­
mente nodo acerco de los derechos de lo personalidad como derechos 
subjetivos, y por lo tonto no hablo de los transplontes de órganos y tejidos. Así 
mismo, lo Ley General de Salud y su reglamento señalan los sanciones 
administrativos y los delitos de que pueden ser responsables los médicos, mós 
nunca menciona en qué conslstlró la rasponsobllldad civil en concreto., 

Veamos entonces: En un tronsplante el médico asume lo obligación no de 
curar. ni de garantizar siquiera el éxito de su Intervención. sino de proceder con 
prudencia y diligencia utilizando los conocimientos y observando los prescrip­
ciones de lo ciencia médico. Por lo tonto sus obligaciones serón de medio: 
prudencia y dlllgencio. Y no asumirá obligoclonas de resultado. Por tal razón 
cuando se demuestre que el médico obró con Imprudencia o negligencia se 
horó acreedor a uno sanción y deberá resarcir los daños y perjuicios que cause, 
como señalo Gert Kummerow "los obligaciones Inherentes al ejercicio de uno 
actividad profesional son, por lo regular: obligaciones de medio, no de 
resultado. Por tonto el obligado no es responsable si el resultado no es obtenido 
en lo formo previsto, y el Incumplimiento se concreta en lo vloloclón de los 
deberes Inherentes al desenvolviento de lo actividad profesional' ·14. 

Debo señalar que en estos cosos lo actuación del médico esteró regido por lo 
"lax ortls". es decir. lo imprudencia del médico no vendró dado por la falto o 
los regios de prudencia que se imponen o todos los sujetos en general, sino por 
lo culpo profesional por lo violación de los preceptos científicos delimitados por 
el arte médico. 

(74) Kummerow, Gert. "PERFILES JURIDICOS DE LOS TRANSPALNTES EN SERES HUMANOS". Ob. cit. p. 
42. 
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Ahora bien, ¿qué tipo de responsabilidad civil es la que asume el médico? La 
Jurisprudencia Italiana acepta el concurso de responsabilidades contractual y 
extracontractual: y a falta de una obligación concreta provlnlente de un 
contrato. sólo existirá la responsabllldad extracontractual. 

Dentro de los lineamientos a seguir por el médico. encontraremos corno 
constantes Jos siguientes: 

• El médico goza de una libertad de elección en cuanto a la terapia a aplicar 
según el caso que se presente: no obstante. está obligado a aplicar Jos 
métodos utilizados en casos similares y manifiestamente Idóneos para el fin 
que se propone lograr. aun cuando el éxito de la intervención sea incierto. 

• En el caso de los transplantes de órganos lnter vivos. que comportan la 
disminución de la Integridad física del disponente originario. la intervención 
se justificará cuando toda otra vía sea inaccesible para la curación del 
receptor. Por ella también se le veda al médico la utilización de las personas 
con miras a la experimentación o someterlos a operaciones de éxito Incierto 
o en fase de determinación, a menos que las necesidades exijan la 
utilización de métodos excepcionales pero siempre los beneficios absorverán 
los riesgos. 

• Tanta la doctrina como las legislaciones y los preceptos médicos. reclaman 
en todo caso que el médico obtenga el consentimiento del disponente 
originario o secundario y del receptor. De lo contrario se configuraría un 
proceder arbitrarlo. Sin embargo el consentimiento no acaba con la 
obligación de resarcir en caso de una incorrecta ejecución de la operación. 
Por otro parte el consentimiento debe Integrarse. Indispensablemente, en las 
casos de transplante, por la Información previa que el médico tiene 
obligación de dar al disponente y al receptor. aún en los casos límites en 
que falte la obligación contractual o sea dudosa. Por ello. el simple hecho 
de solicitar aceptar la hospitalización no supone el otorgamiento del 
consentimiento necesario poro todos los actos médicos que se realicen en el 
cuerpo del titular. En otra vertiente. la información de los riesgos se limitará a 
los que razonablemente se prevean durante laoperación y no a los que sean 
Imputables al error profesional que se deduzcan facilrnente y que no 
liberoñan del deber de reparar al médico. 

En coso de que no existo un contrato y la administración del establecimiento no 
disponga de los datos necesarios. y si los condiciones de hospitalización. las 
circunstancias anteriores a ella o las comprobaciones realizadas sobre el estado 
físico y mental de la persona hospitalizada plantean serlas dudas, es preferible 
que el médico se abstenga de Intervenir en tanto no los haya obtenido, ya 
consistan en la certeza de que el Interesado no era ni menor ni Incapaz, ya, en 
caso contrario. en la autorización del representante legal. 

El ordenamiento civil sanciona al médico cuando éste actúa Ilícitamente o 
contra las buenas costumbres corno o caulquier persona que atente contra otro 
causándole daño, así lo establecen el ortículo 1910 del Código Civil paro el 
Distrito Federal: a menos que se demuestre que el daño se produjo como 
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consecuencia de culpo o negligencia Inexcusable de lo víctima (responsabili­
dad por Ilicitud extrocontroctuol); se Incurre en la obligación de reparar 
independientemente de que existo o no un vículo contractual. exigiéndose a lo 
vez que lo realización del acto sea con dolo o culpo para producir lo 
responsabilidad del daño. Lo cual, en base a lo estipulado por el artículo 1915 
conslstiró. a elección del ofendido en el restablecimiento de lo situación anterior 
cuando ello sea pasible (lo que en estos casos resulta casi imposible) o el pago 
de daños y perjuicios. Estableciendo, en caso de daño a la Integridad física que 
traiga como consecuencia incapacidad de cualquier tipo o muerte, que la 
reparación se determinará atendiendo a lo estipulado por la Ley Federal del 
Trabajo. 

Así mismo en coso de daño moral, el responsable, deberá repararlo mediante 
una Indemnización en dinero, con independencia del daño material que se 
cause tanto en responsabilidad contractual como extracontroctual. 

En todo coso poro admitir la responsabilidad civil del médico se deberá 
comprobar la ontijuridicidad con que éste actúe y el daño causado a la 
víctima. 

4.2.2 SANCIONES ADMINISTRATIVAS 
Las sanciones administrativas en esta materia, se aplican como consecuencia a 
la violación de la Ley General de Salud y sus Reglamentos y demás disposiciones 
que emanan de ella, sin perjuicio de los penas que correspondan cuando sean 
constitutivas de delito, en cuyo caso la propia autoridad sanitaria formulará la 
denuncia correspondiente ante el Ministerio Público. Así mismo dichos sanciones 
serán independientes de la aplicación de las medidas de seguridad que 
procedan hasta en tonto se subsanen los Irregularidades, teniendo la autoridad 
sanitaria un término de 5 años para ejercer la facultad de imponer la sanción. 

Las sanciones consisten en multo, clausuro temporal o definitiva (que podrá ser 
parcial o total) y arresto. Las que se aplicarán tomando en cuenta los siguientes 
parámetros: los daños que se hayan provocado o puedan producirse en lo 
salud de las personas. la gravedad de lo Infracción, las condiciones socloeconó­
mlcas del Infractor; y su calidad de reincidente. 

Las multas se establecen en límites que van desde l O veces el salario mínimo 
diario vigente en la zona económica de que se trate, hasta 500 veces éste, 
dependiendo de los parámetros que acabo de mencionar. Dichos multas van 
encaminados o hacer cumplir los requisitos y formalidades de que he hablado a 
lo largo de esto Investigación. 

A continuación mencionaré las Infracciones que don lugar o multo, sin 
establecer los límites en que se fija ésta; agruparé los infracciones de acuerdo o 
los faltos a que se refieren. y no por capricho, simplemente por no observar el 
orden que establece lo Ley (que es función de los límites en que se establece la 
multa) sino por dos razones principalmente: 
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La primera es que considero que agrupóndolas en relación a la falta o requisito 
que se omite se focilltaró su estudio. 

La segunda es que la propia Ley General de Salud y el Reglamento se 
contradicen en relación a los límites en que se fijan algunas multas. sancionando 
en alqunos casos la misma Infracción, en un ordenamiento con multa de 10 a 
100 veces el salario mínimo general vigente en el zona económico de que se 
trate y en el otro con multa de 50 a 500 veces éste. 

A. Multas que se originan en relación a las licencias, autorizaciones y permisos 
sanitarios. se aplican a: 

• Los facultativos que no pongan a la vista del público el anuncio que Indique 
Ja Institución que les expidió el título o diploma o certificado y el número 
correspondiente de su cédula profesional. O no los mencione en Jos 
documentos y papelería que utilicen en el ejercicio de tales actividades. 

• Las personas y establecimientos que realicen actos de disposición. obten­
ción, guarda, conservación. preparación y utilllizaclón de órganos. tejidos y 
cadóveres de seres humanos, y no cuenten con autorización de lo 
Secretaria de Salud, y en el caso de los transplantes, odemós deberó tener 
autorización exclusivamente para tal actividad. 

• Los establecimientos de Salud que instalen o mantengan bancos de órganos 
y tejidos para fines terapéuticos sin previo autorización de Ja Secretaría de 
Salud. 

• Los profesionales y establecimientos que extraigan. conserven. administren o 
fraccionen Ja sangre y no funcionen como bancos de sangre o servicios de 
transfusión. 

• Los establecimientos no autorizados por la Secretaría de Salud que manipu­
len o sirvan como depósito de cadóveres o los autorizados que no observen 
los técnicas y procedimientos señalados poro la conservación de los mismos. 

• Quienes sin previa autorización u orden Judicial o del Ministerio Público. 
exhumen cadóveres antes del término mínimo establecido por lo Ley (6 años 
los de personas mayores de 15 años de edad al momento de morir, y 5 años 
poro menores de 15 años). 

• Los que Internen o extraigan cadóveres del territorio Nacional o los trasladen 
de uno Entidad Federativa a otro sin autorización de lo Secretaría de Salud. 
la que se otorgaró previa satisfacción de los requisitos que establezcan los 
tratados y convenciones Internacionales. y otras disposiciones. 

• Los establecimientos que funcionen sir1 licencia sanitaria y los médicos que 
realicen actividades poro las que requieran permiso sanitario sin haber 
obtenido éste. 

• Al que Inhume o Incinere cadóveres sin la autorización del encargado u 
oficial del Registro Civil que corresponda; ya que este debe de asegurarse 
del fallecimiento y sus causas y exigir la presentación del certificado de 
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defunción. <Esto conducto constituye delito: artículo 280-1 del Código Penol). 

• los que realicen necropsias sin orden del Ministerio Público, autoridad judicial 
o autoridad sanitaria. 

• Quienes realicen Investigación o docencia clínicas en materia de trans­
plantes sin que cuenten con autorización expresa y bajo vigilancia de lo 
Secretaría. O que se realicen en lugares distintos de las escuelas y facultades 
de medicina o Instituciones médicas en donde se Imparta enseñanza en esa 
materia. 

Como se puede apreciar he mencionado conductas que no son privativas de 
los médicos, pero ellos también los pueden realizar y además las consideré 
Importantes de señalar. y también serán aplicadas a personas que no sean 
médicos y las realicen. 

Estas Infracciones se hocen necesarias por rozones de protección de la salud 
público. Se pretende evitar. principalmente lo realización de operaciones de 
extracción o de transplante (en general actos de disposición) sin contar con la 
autorización correspondiente. de manero que puedo presumirse y comprobarse 
la adecuada preparación para tales fines. una vez que hayan cumplido los 
centros hospltolarios y los facultativos los condiciones previstas por la ley y que 
se desarrollen en el futuro por vía reglamentarla. Por tanto. la infracción estará 
constituida por lo falta de autorización paro esas Intervenciones o, una vez 
obtenido, lo pérdida de las condiciones exigidas que motivaren la autorización. 
Se puede afirmar que el carácter administrativo de esto sanción viene 
aconsejado por la rapidez y efectividad de la actuación sancionatoria de lo 
Administración, dando posibilidad de interrumpir la situación que provocó lo 
Intervención de ésto, cuestión Importante en estos casos en que puede ver.le 
afectado lo salud de lo comunidad. y en relación a esto. resultan también 
efectivos los medidas de seguridad que adopten para garantizar la salud de la 
colectividad. 

B. Multas que se originan en relación al consentimiento; se Impondrán o: 

• Quien realice necropsias sin previa autorización del disponente oliglnorlo o 
secundarlo; o quien realice Investigación sin tal autorización. 

• Los médicos que realicen transplantes lntervivos sin el consentimiento del 
disponente originario para disponer del órgano o tejido a tronsplantar. En 
general a quien dispongo de órganos o tejidos sin consentimiento del 
disponente originario o contra su voluntad. 

• Quien realice actos terapéuticos de tronsplante que resulten de alto riesgo 
paro el paciente. sin consentimiento por escrito de éste o su representante 
legal o parientes más cercanos (en coso de imposibilidad física o mental del 
primero). 

C. Multas que se originan por falto de informes o avisos a la autoridad sanitaria; 
se Impondrán o: 
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• Los establecimientos que presten servicios de salud. profesionales. técnicos y 
auxiliares (incluyendo a los establecimientos que se dedican a los trans­
plantes así como bancos de órganos. tejidos y sangre) que no proporcionen 
a la Secretaría de Salud y a los gobiernos de las Entidades Federativas la 
información de las estadísticas que deben llevar. En el caso concreto. el 
Informe debe rendirse a los Registros Nacionales de Transplantes y de 
Transfusiones y deben proporclonórseles también las muestras de control de 
los disponentes y receptores. 

• Los médicos que no den aviso a las autoridades sanitarias de las casos de 
enfermedades transmisibles y no se observen las medidas de prevención y 
control de tales enfermedades y en el caso de enfermedades no 
transmisibles cuando no rindan los Informes que la autoridad sanitaria 
requiera. 

• Cuando se realiza un cambio de propietario de establecimiento. de razón 
social o denominación o cesión de productos autorizados por la Secretaría 
de Salud y no se le comunique o la autoridad sanitaria competente en un 
plazo no mayor o 30 días a partir de lo fecha en que se hubiese realizado. 

• Los directores de Instituciones de salud y médicos tratantes que omitan dar 
aviso a lo Secretaría de Salud sobre los casos de enfermedades que se 
presuma hayan sido transmitidas por la transfusión de sangre o sus 
componentes o derivados. En los que se presente el Síndrome de Inmunode­
ficiencia Adquirida (SIDA) en un receptor esto notificación deberó hacerse 
en forma inmediata aportando todo lo información a su alcance respecto 
de donde se obtuvo lo sangre transfundida. 

D. Multas que se originan por otras faltos u omisiones de otros requisitos: se 
lmpondrón: 

• Cuando se desprendan órganos o tejidos por occidente o hecho Ilícito y no 
se manejen en condiciones higiénicos o se desvíe su debido destino final. O 
cuando destinados que sean o lo investigación o docencia no se envíen a 
los Instituciones correspondientes. Se doró origen a la misma sanción en caso 
de no levantar acta pormenorizado con la descripción del órgano o tejido 
de que se trote, con su descripción y ser'\olomlento de su destino final 
ocompor"lóndose los documentos comprobatorios de tal destino. 

• Quien se apropie de un cadóver o no lo trote con el debido respeto y 
consideración. 

• Quien Infrinja lo obligación de Inhumar, incinerar o embalsamar el codóver 
entre las 12 y 48 horas siguientes o la muerte sin que medie autorización 
específica de lo autoridad sanitario o por disposición del Ministerio Público o 
la autoridad judicial. 

• Quien dé destino final a un feto sin previa expedición del certificado de 
muerte fetal. 
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• Los médicos que expidan un certificado de defunción sin comprobar previa­
mente el fallecimiento y determinadas sus causas o los que los expidan sin 
observar las normas técnicas que emita la Secretaría de Salud conforme a 
los módulos que publiquen en el Diario Oficial de la Federación y en las 
Gacetas Sanitarias. 

• Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud que al tener conocimiento 
de un caso de enfermedad transmisible no tomen las medidas necesarias 
para proteger la salud individual y colectiva. O que una vez que dichas 
enfermedades transmisibles adquieran características epidémicas no cola­
boren.con las autoridades sanitarias en la lucha contra tal enfermedad. 

• Los obligados que no cooperen y permitan las Inspecciones sanitarias. 

• Los establecimientos que continúen funcionando aún después de que la 
autoridad sanitaria haya ordenado la inmediata suspensión como medida 
de seguridad. 

• Quien realice un transplante de órganos o tejidos sin que previamente se 
hayan realizado investigaciones y comprobado en forma satisfactoria que se 
trota de un riesgo aceptable para la salud y la vida del disponente originarlo 
y del receptor Cesto se logro en Investigaciones realizadas en animales. en 
laboratorios o en otros hechos científicos) o si se realiza sin que existan 
justificantes de orden terapéutico. 

• Facultativos que obtengan órganos y tejidos de seres humanos vivos para 
transp\ante, si se demuestra que pudo obtener aquéllos de un cadóver. O 
cuando el transplante sea lntervlvos y se refiera a un órgano único esencial 
para la conservación de la vida y no regenerable. En el. caso de los 
transplantes mortis causa. cuando se disponga del cadóver sin contar 
previamente con el certificado de defunción; a cuando éste no haya sido 
exp.edido par las personas y con las formalidades legalmente establecidas. 

• Quien ejecute actos de comercio con órganos y tejidos (Incluida la sangre) 
o pague o cobre par obtenerlos. 

• Los médicos responsables de los bancos de sangre o servicios de transfusión 
que no desechen la sangre y sus componentes una vez que haya expirado 
el plazo de vigilancia señalado por la Secretaría de Salud para los mismos. O 
que sin haber expirado dicho plazo los conserven o utilicen o pesar de que 
no cumplan con los condiciones óptimas de utilización que señale dicha 
dependencia. 

• Los encargados y facultativos de establecimientos de obtenclós::i médica 
que no practiquen a los disponentes de sangre el exómen médico y los 
anólis\s de laboratorio que señale la ley. 

• Los encargados y facultativos de los servicio; de transfusión que no conser­
ven la muestra piloto de cada unidad de sangre por un mínimo de 24 horas 
contadas a partir de haberse transfundido la unidad. 
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• Los encargados de Instituciones, médicos e Integrantes del Comité Interno 
de Tronsplontes que no observen las regios de selección del disponente 
originario. 

• Los Instituciones (representantes y facultativos) que realicen tronsplontes y no 
cuenten con el Comité Interno de Transplantes. 

• Los bancos de órganos y tejidos e Instituciones hospltollorlos que continúen 
realizando operaciones en relación o órganos y tejidos cuando la Secretaría 
hayo publcodo en lo Gaceta Sanitario que tal transplante es Inútil por ei 
avance de la ciencia o por que se hoyo demostrado que resultan peligrosos 
y no puedan ser aprobados como técnicas terapéuticas. 

En todo caso se sanciona tonto o los propietarios. encargados o directores de 
los estobleclmlentos. como al Consejo Interno de Tronsplantes y o cualquier 
facultativo que tengo Intervención en el acto a sancionar y por lo tonto seo 
responsable del mismo. Lo mismo sucede en relación a los bancos de órganos y 
tejidos (Incluyendo lo sangre) ya que los médicos responsables tendrón 
mancomunadamente lo responsabilidad civil y administrativo de los actividades 
que se desarrollen en dichos establecimientos. 

Lo Ley General de Salud establece que en coso de reincidencia se dupllcoró el 
monto de lo multa que correspondo; entendiéndose por reincidente al Infractor 
que corneta lo mismo violación o las disposiciones de lo ley o sus reglamentos 2 
o mós veces dentro del período de un año. contado a partir de la fecho en que 
se le hubiera notificado lo sanción inmediato anterior. 

La clausuro temporal o definitiva, parcial o total se les podró aplicar a los 
establecimientos que carezcan de licencia sanitario o cuando se realizan 
actividades que violan los disposiciones sanitarias. 

El arresto hasta por 36 días opero sólo cuando yo se han aplicado previamente 
alguno de los otros dos tipos de sanciones y en los casos en que alguno persona 
interfiere o se opone a los funciones de la autoridad sanitario o a la persona que 
en rebeldía se niegue a cumplir los requerimientos y disposiciones de la 
autoridad sanitaria, provocando con ello peligro paro la salud de los personas. 

Para aplicar los sanciones y medidas de seguridad, la autoridad sanitario puede 
hacer usa Inclusive de la fuerza pública. 
Contra los resoluciones que Impongan una sanción administrativa cabe el 
recurso de Inconformidad que se interpone ante la autoridad que dictó el auto 
recurrido. 

4.2.3 RESPONSABILIDAD PENAL 
En términos generales se puede decir que incurren en responsabilidad 
profesional de índole penol, aquellos profesionistas quienes como los médicos. 
en el ejercicio propio de su actividad. realizan comportamientos, acciones u 
omisiones que reúnen los elementos de los hechos delictuosos. esto es. 
merecedores de peno. previstos y tipificados en las normas juñdico-penales. 
fundamentalmente en el Código Penal. 
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En tal virtud la responsabilidad profesional de los profeslonlstas médicos implica 
una responsabilidad de caracter especial dentro del derecho penal en 
atención a la calidad, especial también, que deben tener los sujetos Infractores 
y a la de los medios empleados 

Por lo que respecta al resultado dellctuoso, éste debe reconocer su causa 
precisamente en el ejercicio o mediante el ejercicio de la profesión. Es obvio 
que quienes se dedican a esta actividad profesional careciendo del título 
respectivo. Incurren en una conducta sancionada por el Código Penal. 

Se puede afirmar, como regla general. que los médicos, cuando en ejercicio de 
su licita actividad profesional se ven obligados a causar ciertos daños a las 
personas, aparentemente delictuosos en cuanto tipificados en Código Penal, 
estos hechos dañases carecen de ilicitud Indispensable para ser considerados 
como delitos. por que han sido ocasionados como consecuencia Inevitable del 
ejeri::lclo de un derecho reconocido por el ordenamiento juñdico y dentro de los 
estrictos límites de ese ejercicio. Así por ejemplo. las necesarias mutilaciones y 
lesiones que infieren a una persona para llevar a cabo una operación 
quirúrgica. 

En la materia de transplantes interesan al penalista fundamentalmente los 
siguientes aspectos: el respeto del derecho a la vida, la Integridad física y la 
salud, y en el caso del cadáver el respeto y consideración al mismo (bienes 
jurídicos de las personas a los que el Código Penal presta especial atención. 
Artículos 288, 302, 280 y 281 del Código Penal). Estos puntos se concretan por lo 
tanto en problemas que deben resolver las disposiciones que norman a los 
transplantes y que a través del estudio que he venido haciendo, encontramos la 
Importancia que se les otorga a puntos relacionados con tales aspectos como 
lo son: la determinación del momento de muerte, el consentimiento. etc. 

El derecho penal es cerrado, y por lo tanto, sólo las conductas consideradas 
como delitos padrón hacerse acreedoras a una pena. y para que esto suceda 
la conducta en cuestión deberá llenar totalmente los elementos riel tipo, pues 
sólo así se considerará delito. 

En el tema de los transplantes encontrarnos que de acuerdo con la Ley General 
de Salud, se establecen los siguientes delitos: 

Sacar o pretender sacar del territorio Nacional, sin permiso de la Secretaria de 
Salud: 

a) Sangre humana (Penalidad: 1 a 10 años de prisión y multa por el 
equivalente de 100 a 500 dios de salarlo mínimo general vigente en la 
zona económica de que se trate). 

b) Derivados de la sangre (Penalidad: prisión de l a 5 años y multa de 10 a 
25 días de salario mínimo diario). 

el órganos o tejidos de seres humanos vivos o cadáveres (Penalidad: 1 a 8 
años de prisión y multa de 10 a 125 días de salario mínimo diario). 
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En los tres casos se establece que si el responsable es un profesional. técnico o 
auxiliar de las disciplinas para la salud. a la pena señalada se le añadlró 
suspensión en el ejercicio de su profesión u oficio hasta por 4 años. La razón de 
esta sanción estó determinada por la condición profesional del sujeto activo. 

Otros delitos establecidos en la ley son (artículo 462): 

l. Obtener. conservar. utilizar. preparar o suministrar órganos. tejidos. cadóveres 
o fetos de seres humanos. 

11. Comerciar con órganos. tejidos (incluyendo la sangre). cadóveres. fetos o 
restos de seres humanos. 

La penalidad para estos delitos es de 2 a 6 años de prisión y multa por el 
equivalente de 20 a 150 días de salarlo mínimo general vigente en la zona 
económica de que se trate; y si intervinieran profesionales. técnicos o auxiliares 
de las disciplinas para la salud. se le aplicaró. odemós. suspensión de l a 3 años 
en el ejercicio profeslonol. técnico o auxiliar. y hasta 5 años mós en caso de 
reincidencia. 

Así mismo. en el caso de que ocurran los delitos mencionados. si el responsable 
del establecimleno donde ocurro el deceso o el local destinado al depósito del 
cadóver. permite estos actos o no procura impedirlos por lo medios lícitos que 
tenga a su alcance se le Impondrán a aquél de 3 a 8 años de prisión y multa 
por el equivalente de 20 a 150 días de salarlo mínimo diario general vigente en 
la zona económica de que se trate. 

En este capítulo de la Ley observamos claramente como el médico está 
facultado legalmente para intervenir en los pacientes en ejercico de su 
profesión. cuando se presente un estado de necesidad. así el artículo 469 de la 
Ley General de Salud. establece que en caso de que el médico. técnico o 
auxiliar se niegue a prestar asistencia a una persona en caso de notoria 
urgencia. poniendo así en peligro su vida. se le Impondrán de 6 meses a 5 años 
de prisión y multa de 5 a 125 días de salario mínimo general vigente y suspensión 
para ejercer la profesión hasta por 2 años. la que podrá ser definitiva a juicio de 
la autoridad judicial. si por la falta de Intervención se produjere daño. 

Con esto vemos que el médico estó obligado a prestar atención a todo 
paciente en caso de estado de necesidad por lo que se entiende que podró y 
deberá proceder aún en contra o sin el consentimiento del paciente o de sus 
representantes. En el caso del transplante de órganos y tejidos no existen normas 
especiales. por que el legislador no ha previsto estos casos. pero o la luz de los 
principios generales. el cirujano que interviene cuando la vida del enfermo está 
en peligro si en la operación que realiza. observa las recomendaciones 
científicas. transplantándole un órgano al paciente para conservar su vida. 
obrará justificadamente. 

Pero para el caso del disponente es diferente, para obtener los órganos y tejidos 
de éste o de su cadáver. siempre será necesario su consentimiento o la 
autorización o no oposición de los disponentes secundarios (cualquiera que sea 
según el caso); teniéndose que observar las condiciones y requisitos establee!-
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dos en los disposiciones legoles que rijan lo materia. De otro formo. el facultativo 
que procedo o lo disposición sin estos requisitos estará cometiendo el delito de 
homicidio. lesiones. robo o profanación de cadáver. Vale lo peno recordar que 
el hecho de que otorgue el consentimiento poro lo disposición del cuerpo o del 
cadáver no significo un amplio derecho de disposición. éste esteró limitado por 
el bien común, los buenas costumbres y lo moral. 

Por lo tonto disponer del cuerpo o del codóver. aún con el consentimiento del 
titular, con fines Inmorales y sin respetar los buenos costumbres CRECUERDESE 
QUE LA CAUSALIDAD ES MUY IMPORTANTE) no libroró al agente de lo 
responsabilidad penol en que Incurro. Hablar de un delito consentido es 
absurdo, pues el consentimiento jamás podrá eliminar lo potestad del Estado 
poro sancionar los hechos que la Ley ha definido como delitos. Pero siempre 
que existo consentimleno lícito en los intervenciones de tronsplonte, por porte 
del disponente y del receptor. es evidente que los delitos de homicidio y lesiones 
no existirán por que no aparece el elemento subjetivo del delito. yo que el 
médico no actúo poro lesionar o motor. sino poro operar o fin de mejorar la 
salud o salvar lo vida. Estó actuando en ejercicio de su profesión. A lo más 
podemos encontrar que lo falta de precaución y prudencia del médico al 
Intervenir, motive que Incurro. odemós de lo civil, en responsabilidad penol que 
se persigue de oficio según el artículo 226 del Código Penol, que o lo letra dice: 
"Los profesionistos. artistas o técnicos y auxiliares. serón responsables de los 
delitos que cometan en el ejercicio de su profesión. en los términos siguientes y 
sin perjuicio de los prevenciones contenidos en lo Ley General de Salud o en 
otros normas sobre ejercicio profesional, en su coso: 

Ademós de los sanciones fijados poro los delitos que resulten consumados, 
según sean Intencionales o por Imprudencia punible, se les aplicará 
suspensión de un mes a dos años en el ejercicio de lo profesión o definitivo 
en coso de reincidencia; y 

11. Estarán obligados o la reparación del dono por sus actos propios y por los de 
sus auxiliares. cuando éstos obran de acuerdo con las Instrucciones de 
aquéllos. 

Encontramos entonces que las disposiciones actuales de carácter penal que 
norman lo actividad del médico. establecen responsabilidad cuando existe 
falto en lo acción del profesionista. siempre que éste hubiere podido evitarse 
con más vlgliancla sobre sí mismo o sus actos (actuar conforme a lo lex ortis) o 
cuando el hecho reportado seo de tal naturaleza que resulte Inexcusable el 
haberlo cometido. 

El médico al realizar uno conducto (acción u omisión) que resulte Incompatible 
con el mínimo de cultura que es legítimo exigirle o un Individuo habilitado paro 
el ejercicio de la medicina (iex ortis) esteró cometiendo un delito culposo. Así 
por ejemplo aventurarse o llevar o cabo la Intervención de transplante antes de 
haber sido comprobado la eficacia de la mismo. Incluyendo el aspecto 
Inmunológico. apoyándose en bases posiblemente experimentales. Resulta aquí, 
Importante lo indagación acerco de una nueva práctica quirúrgica en relación 
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con el estado de conocimiento de sus efectos por parte del médico. SI éste, 
persuadido por lo eficacia del nuevo medio lo emplea seguro de que ha de 
servirle al paciente, no podró ser culpable. Y no vale objetar que su opinión es 
discutida. pues lo Importante es que no caiga en un error craso que revele su 
falta de cultura. 

Por otra parte. hemos hablado ya del delito de profanación. éste. dijimos. en 
caso de que el consentimiento se haya obtenido legalmente. y así mismo se 
hayan cubierto los requisitos necesarios poro la disposición, no se configurará 
por lo extracción que el facultativo hago de los órganos y tejidos o tronsplontar. 
toda vez que la causa que se persigue Impide que lo conducta se ajuste al tipo, 
ya que se debe de tomar en cuento también el elemento subjetivo de éste. los 
actos del facultativo no se dirigen consciente o Intencionalmente a ofender el 
respeto que se le debe al codóver. Por lo tonto. lo mutilación de éste no es una 
falto de respeto o los sentimientos de la sociedad ni de los deudos. pues se 
observan las móximas consideraciones y respeto que le son debidos al cadáver. 
Ademós no puede hablarse de profanación cuando se trata de nobles fines 
humanitarios. 

Ahora bien. si el médico deja de observar las formalidades del procedimiento, 
puede Incurrir en responsabilidad al grado de poder cometer inclusive el delito 
de homicidio. veamos un ejemplo: El médico que extraiga un órgano esencial 
poro la vida de lo que él considere un cadóver. sin que antes sea expedido el 
certificado de defunción correspondiente. estaría cometiendo el delito de 
homicidio aunque hubiese mediado el consentimiento del disponente originarlo 
para disponer de tal órgono después de su muerte. encontraríamos aquí lo que 
la doctrina conoce como "dolo eventual'·. Lo anterior sucede en virtud de que. 
mientras no exista el requisito legal del certificado de defunción para el 
derecho. la persona no ha muerto (auxilio al suicidio). 

En virtud de lo anterior y de lo delicada que resulta la actuación del médico en 
los transplantes. éste deberó culdor en todos los casos de no lncurrlr en actos 
que puedan comportar responsabilidad legal por dolo o culpa, o de homicidio. 
lesiones o daño en el cuerpo o en lo salud, debido a Imprudencia. negligencia 
o Ignorancia. 

4.3 RESPONSABILIDAD DEL DISPONENTE Y DEL RECEPTOR 
Al hablar del acto de disposición senalé que en cuanto acto unliaterol es 
revocable hasta el último momento sin responsabilidad poro el disponente. Lo 
mismo podró hacer el receptor si se arrepiente por cualquier circunstancia de la 
Intervención. 

Así mismo hablamos de que en caso de Incumplimiento de contrato se deberó 
originar obviamente responsabilidad civil para el lncumpllente. pero recuérdese 
que si bien éste estó obligado o resarcir los daños y perjuicios. también es cierto 
que es rechazable cualquier intento de ejecución coactiva específico, dadas 
las característicos que rodean tanto al derecho subjetivo de la personalidad de 
la Integridad física y de la vida y ol respeto y veneración al cadóver. 
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Sin embargo. como ya dije, en caso de la celebración de un contrato de 
transplante entre disponente y receptor, se deberó pagar la indemnización 
correspondiente por el Incumplimiento. Pero ¿qué pasa en relación con el 
médico? ¿Estó él en aptitud de reclamar daños y perjuicios en caso de que el 
receptor se niegue en último momento a someterse al transplante? Señala 
Mazeaud, citado por Gert Kummerow: "Se plantea la duda cuando la 
prestación de los servicios es gratuita. Correlativamente la obligación del cliente 
en el complejo obllgacional es de índole contractual... Dada la voluntad 
contraria del paciente a someterse a los cuidados del médico que hubiere 
elegido en principio, y presupuesta la lncoerclbilidad directa sobre la persona 
del paciente. el cirujano tiene derecho al resarcimiento por la oportunidad 
perdida, por los gastos erogados. mas esta Indemnización carece de fuerza 
expansiva para abrazar la compensación por la operación no practlcada"75• 

Yo opino. siguiendo a Walter Bigiavi. que la obligación a cargo del paciente de 
pagar la operación surgiró en la medida en que se sujete efectivamente a ella. 
El contrato. en caso de existir. estaró subordinado a una condición meramente 
potestativa únicamente en lo que se refiere a la compensación fijada para la 
Intervención en el cuerpo del receptor o del disponente. Por otro lado, el resto 
del contrato si genera obligaciones. 

Es Importante señalar que en caso de Incumplimiento de contrato mortis causa 
por parte del disponente originario la obligación de Indemnizar no debe correr a 
cargo de sus disponentes secundarios. ya que estos nada tienen que ver en la 
revocación y por lo tanto el Incumplimiento tampoco. 

Por último señalaré que algunos autores Incluso hablan de la responsabilidad del 
disponente para el caso de evicclón. Yo opino que esto resulta ridículo por 
muchas razones y que la consecuencia de que se atrevan a formular tales 
declaraciones es la constante que se presenta en aquéllos que no quieren 
aceptar que trata de actos con naturaleza Jurídica muy distinta a los 
tradicionales. por ello les son aplicables características muy diversas y también 
en base a esto se debe rechazar el tratarlas de enfrascar en los moldes y 
principios tradicionales de aquellos actos. 

(75) Kummerow, Gert. "PERFILES JURIDICOS DE LOS TRANSPLANTES EN SERES HUMANOS". Ob. cit. p. 
41. 
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1. Los derechos de lo personalidad son los derechos esenciales mínimos sin 
cuyo compol'lío todos los demás derechos subjetivos perderían Interés 
rspecto al Individuo. tonto que podría llegor o decirse que si no existieron, lo 
persono no existiría como tal. 

2. Los derechos de lo personalidad son verdaderos derechos subjetivos que 
deben ser reconocidos así por el ordenamiento jurídico civil. Yo que si bien 
se consagran en lo Constitución no se aprecio casi en los legislaciones 
civilistas mexicanos protección alguno de estos derechos y lo penol que 
exlte no es uno verdadero protección. sino lo sanción que se determino o 
corgo de quien violó esos derechos. los que encuentran su base en lo vida 
privado mismo que regulo el Derecho Civil y no deben ser protegidos sólo 
por reflejos de romos como el Derecho Constitucional. el Administrativo y el 
Penol. 

3. Poro poder obtener uno reglamentación adecuado en materia de 
tronsplontes de órganos y tejidos. antes es necesorio que se reconozco en 
el Derecho Positivo Privado o los derechos de lo personalidad como 
derechos subjetivos por que con el avance de lo ciencia (médico) es codo 
vez más necesorio lo intervención del legislador poro lo defensa o lo 
persono humano en sus más preciados bienes que son el objeto de toles 
derechos. 

4. En virtud de ser uno conquisto relativamente reciente poro el Derecho Civil. 
encontramos en lo estructuración de los derechos de lo personalidad. falto 
de unidad en lo doctrina. imprecisión en sus contornos, vaguedad en su 
contenido y uno corencio en los pretensiones de exactitud técnico en su 
elaboración que lo hoce imperfecto. 

5. En el Derecho mexicano existe uno porodóglco situación: mientras lo Ley 
General de Salud reconoce al derecho de disposición del cuerpo como un 
verdadero derecho de lo personalidad; existe apenas un Código Civil en lo 
República que reconoce tales derechos expresamente como derechos 
subjetivos. De cualquier manera se ha venido desarrollando lo ciencia 
juñdico en este aspecto como se constato yo en los Códigos Civiles de 
muchos países y México no debe de quedarse atrás. El Derecho mexicano 
y en general lo ciencia del Derecho en todo el mundo debe soltar por 
encimo de los normas preconcebidos por los antiguos juristas poro regulor 
todos aquellos aspectos que no encojan en los moldes tradicionales. 

6. El derecho que tenemos poro disponer sobre nuestro propio cuerpo en vida 
y sobre nuestro futuro cadáver viene dado por los derechos de lo 
personalidad y uno prolongación de los mismos poro después de lo muerte. 
conslderorios derechos dominicales sería rebajar o rechozor lo dignidad de 
lo persono humano e incluso atentor contra los ·fines intrínsecos de lo 
mismo. 
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7. El derecho para disponer del cadóver ajeno viene dado por el derecho­
obligaclón a custodiar del mismo. mas nunca habró disposición del cuerpo 
ajeno en vida. dada la intransferibllldad de los derechos de la personali­
dad. por constituir ademós un acto Inmoral y atentatorio a las buenas 
costumbres y dignidad de la persona. Pudiendo disponer del cadóver 
ajeno solamente las personas expresamente ser"laladas en la Ley para tales 
efectos. con los requisitos y en las circunstancias que la misma determine. 

8. Tales derechos de disposición siempre estarán limitados por la moral. las 
buenas costumbres y el Interés público. mismos que deberán regir las leyes 
que regulen los actos dispositivos. 

9. Siempre prevalecerá la voluntad del disponente originario sobre cualquier 
disposición que pretenda hacer el disponente secundarlo. 

10. Todo acto de disposición del cuerpo humano en vida o del cadáver. 
deberó ser gratuito. libre. consciente y revocable. Siendo la causa del acto 
la que determine en primera instancia su licitud. 

11. Por lo tanto las disposiciones que se realicen deberón tener causas nobles. 
ya que para efectos quirúrgicos en la disposición en vida. no debe atentar 
contra la lntegrfdad física en forma permanente. o en el caso de la 
disposición mortis causa únicamente para efectos terapéuticos. docentes o 
de Investigación. 

12. Hablar de gratuidad en el campo de los transplantes de órganos y tejidos 
no significa que pueda dejar de contemplarse una compensación por los 
gastos que se eroguen para tal acto y de los que resultan de la 
rehabilitación del disponente. En tal sentido sería conveniente que el Estado 
cooperara para tales gastos en tratándose de receptores con pocos 
recursos económicos. 

13. Por raros que parezcan. los contratos corporales y los relativos al cadáver 
son una realidad palpable en la vida actual y el ordenamiento jurídico 
debe contemplar detenidamente su regulación. toda vez que el objeto de 
los mismos se refiere a actos que se realizan en el cuerpo o en el cadáver 
de una persona y esto Indudablemente constituye una cuestión de gran 
trascendencia ante la cual el ordenamiento juñdico no debe cerrar los ojos. 
Ya que los problemas que estos contratos (entre los que figura el de 
trasnplante) ponen de relieve. rebasan los moldes edificados en el Estado 
actual. Sobre todo por que el Derecho Civil debe Intervenir en los actos 
humanos que trascienden al exterior. c~ando con ellos. una tercera 
persona tiene Interés directo o indirecto. El derecho tendrá su misión a 
cumplir para reconocer o no tales contratos y en su caso dar acción a los 
Interesados para el cumplimiento del mismo. 
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14. Los estudios y constantes avances de lo medicina moderna han lograda 
reutilizar órganos y tejidos de seres humanos vivos y de cadóveres. 
forzóndonos a reglamentar y estudiar esta parte del Derecho en la cual lo 
rnayoña de los veces se presentan conflictos morales. económicos y 
juñdicos. Móxlrne por que en la actualidad los transplantes de órganos y 
tejidos han dejado de ser simples experimentaciones médicas paro 
convertirse en verdaderas técnicas curativas en la medicina y es preciso 
allanar todos tos obstóculos que se Interpongan en su consecución. 

15. Son la Ley General de Salud. sus Reglamentos y las normas técnicas 
emitidas por la Secretaría de Salud. las que regulan en forma directa lo 
materia de los transplantes de órganos y tejidos. 

16. Dichos ordenamientos, al Igual que cualquier otra Ley que pretenda regir 
los transplantes deberón perseguir una finalidad fundamental: realizar. 
favorecer. agilizar y fomentar la realización de los transplantes de órganos. 
A la vez que proteger los bienes juñdicos que se encuentran en juego para 
el logro de los objetivos del transplante. evitando que la ciencia esclavice 
al hombre y lo convierta en cosa. Ambas finalidades son objeto de 
consideración por la Ley. 

17. En relación con el acto de disposición del cuerpo humano, resulta 
Innecesario y me atrevería a decir que hasta chocoso. que la Ley General 
de Salud y su Reglamento. reconozcan y exijan el otorgamiento del 
consentimiento para el mismo por medio de Instrumento público. En verdad 
esta disposición jamás se cumple y contribuye únicamente a ser blanco. a 
tales ordenamientos juñdicos. de rnós cñtlcas de tas que ya se les hacen. 

18. Cualquier transplante cuyo procedimiento sea considerado experimental, 
Inmaduro o que se emprenda sin contar con el mínimo de elementos y 
satisfacción de los requisitos que la opinión científica haya establecido; 
deberá ser rechazado por el ordenamiento Juñdlco. se Incluyen dentro del 
procedimiento las etapas pre y post-operatorfas en las que Intervienen tos 
aspectos de cornpatlbllldad tisular y rechazo Inmunológico; ya que si bien 
no debe frenarse el progreso en este campo es necesario prevenir que se 
pongan en próctica procedimientos que por no llenar los requisitos 
necesarios, lleguen a constituir un peligro grave para los pacientes. 

19. En México se han creado los Registros Nacionales de Transplantes y 
Transfusiones para la coordinación de las diferentes Instituciones que se 
dedican a las Intervenciones de transptante y a la disposición de órganos y 
tejidos. 
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20. El Programo Nocional de Tronsplantes ha permitido una mejor coordinación 
entre los centros de transplante de los diferentes Instituciones médicos de 
nuestro país, llevando a un incremento en lo disposición de cadóveres y 
uno distribución mós equitativo de los órganos y tejidos. 

21. La creación del Programa Nacional de Transplontes y de los Registros 
Nocionales de Tronsplontes y Transfusiones resulto benéfica en relación a 
que deben vigilar lo actuación de los bancos de órganos y tejidos. poro 
que en caso de que no cumplan con lo función social que de ellos se 
espero (realizando transacciones o el trófico del mercado negro de 
órganos y tejidos) sean suspendidos de sus funciones y se les aplique la 
sanción que corresponda con todo el rigor de la ley. 

22. Los médicos y en general todo persona que Intervenga en el transplante 
(desde el acto de disposición del órgano o tejido Inclusive) deberán 
respetar y cubrir todos los requisitos señalados en la Ley. para evitar Incurrir 
en responsabilidad legal de tipo civil. penol o administrativo. 

23. En el caso de los transplontes inter vivos se deberá velar siempre por lo vida 
del receptor; y en todo coso los beneficios deberán absorver los riesgos. 

24. En el caso de los transplantes mortis causa se deberá respetar siempre el 
momento de muerte del disponente la que deberá certificarse a lo menos 
por dos especialistas no integrantes del grupo de transplantes. Velando 
siempre por realizar lo disposición observando los máximas consideraciones 
de respeto al codóver. 

25. Siempre que en un tronsplante sea posible obtener los órganos o tejidos de 
un cadáver. así se hará. dejando lo disposición entre vivos único y 
exclusivamente paro el coso de que no sea posible obtenerlos de aquéllos. 

26. Aunque el número de disponentes ha aumentado en los últimos años 
(gracias al Programa Nacional de Transplantes). aún existe gran carencia 
de órganos. La clave del éxito radica no solamente en el Incremento de lo 
participación lnterlnstltuclonol de los centros de transplante, sino que 
también es Importante educar y sensibilizar al público en general, 
correspondiendo al Estado esta torea. 

27. Es necesario que en México se establezca un solo momento de muerte; ya 
que la actual existencia de dos diferentes momentos de muerte (uno 
general y otro para efecto de trasnplantes mortis causa) origina en lo 
práctico conflictos y crea la impresión de inseguridad por porte del 
legislador de reconocer lo muerte cerebral. 

28. Sería Incluso conveniente que se aceptara mundialmente un solo momento 
de muerte. 
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'29. La autoridad sanitaria es la encargada de la vigilancia en materia de 
transplantes. ésta se realiza por medio de inspecciones y concediendo. 
negando o suspendiendo las autoriZaclones relativas a los médicos, 
técnicos. auxlllares de la medicina. centro de transplante y disposición; 
bancos y en general a toda persona o institución que tenga alguna 
participación en los transplantes de órganos y tejidos. 

30. SI bien es cierto que el acto de disposición en cuanto tal es revocable sin 
responsabilidad alguna para el titular, también lo es que en caso de que lo 
revocación origine daños o perjuicios por la realización previa de un 
contrato se deberá responder de los mismos. 

31. A pesar de que se reconozca la responsabilidad que puede originar la 
revocación de un contrato de transplante. nunca será aceptada la 
ejecución forzosa en el cuerpo del lncumpliente. ya que seña Ir en contra 
de todos los principios que sustentan a los derechos de la personalidad. 

32. La Ley en materia de transplantes debe Imponer el cumplimiento de sus 
preceptos. señalando la amenaza de una sanción (civil, penal y/o 
administrativa) para todo aquél que no observe ni respete los mismos. Esto 
se debe a la trascendencia ético-social que revisten los bienes juñdicos que 
entran en juego en el proceso de transplante. dado lo anterior. la 
protección par parte del ordenamiento juñdlco frente a agresiones a tales 
bienes no debe presentar la menor fisura. 

33. Es la Ley la que debe Informar a los médicos lo que les está permitido o 
prohibido. Ayudándolos a tomar las decisiones y protegiéndolos contra ellos 
mismos o por lo contrario levantar sus dudas o reafinnarlas. par eso voltean 
a los juristas para ver si no Incurren en responsabilidad al utilizar sus técnicas 
más modernas. 

34. En la elaboración de toda nonna juñdica que prentenda regular los 
transplantes de órganos y tejidos deberán Intervenir necesariamente 
especialistas de la ciencia médica. pero nunca serón éstos los que creen 
en sí la nonna jurídica. es decir. quienes la estructuren; esto es materia 
única y exclusiva del jurista legislador; de otra manera encontraremos los 
errores que apunté constantemente en la realización de este trabajo y que 
denotan una deficiencia en la técnica legislativa. llegando Incluso en 
muchas ocasiones a ensombrecer totalmente los logros que poco a paco 
ha alcanzado el Derecho en esta materia. 

35. Al Igual que en la elaboración de la Ley; dentro del Programa Nacional de 
Transplantes y del Programa del Donador Vivo (al escuchar este último título 
se justifica par sí misma la presente conclusión) se deben crear grupos 
lnterdiclpllnarlos de médicos y estudiosos del Derecho que logren conciliar 
los Intereses de ambas ciencias. de tal manera que se proteja al Individuo, 
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por un lado de la voracidad de los médicos por progresar científicamente y 
por el otro, de los obstóculos <muchas veces Inútiles) que Impone la Ley a 
los transplantes. Logrando con ello un verdadero programa médico-Jurídico 
aplicable en ambas óreas. 

36. La Ley General de Salud y su Reglamento, que son los ordenamientos 
Jurídicos que en primera instancia regulan a los transplantes, deben estor 
sujetos continuamente a revisión. no sólo por que con er surgimiento de 
nuevos descubrimientos de la medicina pueden crearse otros problemas. 
sino también por que en la actualidad encontramos todavía, la exigencia 
de disposiciones formales en el transplante que realmente deberían 
pertenecer al pasado. 

37. Tal revisión podría correr a cargo de un cuerpo colegiado formado por 
médicos y Juristas cuya función sería. ademós de la señalada en la 
conclusión anterior, la emisión de una serie de normas técnicas en materia 
de transplantes que desarrollen claramente las disposiciones de la Ley y su 
Reglamento. Así mismo, si fuese necesario reformar la Ley, tal cuerpo 
colegiado, en coordinación con la Secretaría de Salud, se encargaría de 
que. en su caso, se realizara la reforma o lo Ley o al Reglamento. 

147 



o e 
o o 

ü -rd 
~ o 
o 
.o !.i: 
"' .J l-

·.•. ·; 
¡.·. 

FOFNA "A" r.ooAOOR H ----

FEGlSTFO NACIONAL CE TRl\SPU\NTES 

OISPOSICION CE OFll#llS Y TEJIOOS CADAVER!CXJS 
INFDFt.E Y ENVIO DE IUESTRAS PAPA EBT\JDIOS DE TIPIFICACION 

1-0SPITAL. _____________________________ _ 

OIFECCION. _______ ~-----------TEL.:. ________ _ 
NOMBFEDa OONAOOR!..-_______________________ _ 

OIFECCION. ___________________ TEL.:. ________ _ 

EOAO. __________ SE)l[). _______ Gf'O. ABD·----------

CJIJSA DE WERTE OEFEBPAL. ________ ~---------------

SERVICIO DE HlSPITALIZACION. ____________ CAMA Nº--------

IUESTPAS ENVIADAS: 

o) SANGFE HEPAR!NIZAOA 

(4 tubos can 10 ml de sangre total + 100 U de heparina e/u) 

b) SANGFE TOTAL 

( 1 tubo con 10 ml) 
e) OTPAS (especific°'): _____________ .;__ _________ _ 

MEOICXJ RESPONSABLE: 
NOMBFE. ______________________________ _ 

AOSCR!PCION, ____________________________ _ 

FECHA Y 1-0PA DE LA OBTENCIO/l DE LA(S) WESTPA(S) ______________ _ 

"FIRAA'--------------------------------
FECI!E: 
LAOOAATOR!Oo ___________________________ _ 

HJSPITAL O I1'STITUC!O>.I_ -----------------------
FECHA Y '!!AA itc<:FCIQI<, _______________________ _ 

'f'.SPOl•SAGLE'------------;(-:c¡;-0"-,.lJ_r_e_y--::F,.,-.~-.oa-¡-J-----
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FORMA "B" 

REGISTRO NACIONAi. DE TRASPLAllTES 

DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS CADAVERICOS 

CDNCENTRACION DE DATOS 

DONADOR 1 -----

lflSPITAL: ---------------- FEC!JA: -------
DIRECCIOH: ·TEL.: -------

CIUDAD:· EOO.: -------

NOMBRE DEL DONADOR: N" EXP.: ------

- .. DIRECCIDH: --------------------------
EDAD: SEXO: ________ GPO. ABO:------

FECHA OE INGRESO AL HOSPITAL:-----------------'--­

DIAGltOSTICO- PRINCIPAL: ---------------------­

OTROS ,OIAGNOSTICOS ELABORADOS: -----------------~ 

".~CAUSA DE LA' MUERTE CEREBRAL:--------------------
!_::_-_·_··-~_·_;!_: _________________ FECHA:-------

TIEMPO EN RESPIRADOR: ----- T.A.: -·-----PULSO: ---··---·----·--· 
TEMPERATURA MAXIHA: MINIMA: VOL. URINARIO/HORA: ML 

EXAHENES DE LABORATORIO 'ÉrfsÜiRo:' lia:" ..... ·~mEq/l K: --;;;r.;,L 

UREA: '.•!SPC~.!(big/dl. VCREAl\:. "!' ::N'· 'írig/dl.•CGl.UC.: !119/dl 

EXAMEN GRAL. DE ORINA: ___ .. _. ~"-· --'--"'---'--------------
EVIOENCIA DE INFECCION: NO SI ESPECIFICAR: -------

EVIDENCIA DE MALIGNIDAD: ~9 ____ Sl·---------------
HEOICAMENTOS RECIBIDOS EN LAS ULTIMAS 72 HORAS: 
_(Especial atenc16n a d!r~flcos,. vasopresores, ant1bi6ticos ;~efrot6x1cos y esteroldes) 
FARHACDS Y DOSIS: • - .. . 

AUTORIZACION FMILIAR: ----=-r-----=--......-=,.,..,-,...------­
{Nombre, parentesco y domicilio) 

(Continúa a la vuelta) 



FORMA "C' OONAOOR I -----

REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANT(S 

DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIOOS CAOAVERICOS 
IHFORl'\E l\EO!CO Y DECLARACIDH DE MUERTE 

EVALUACION CL!NlCA Y NEUROLOGICA DE POSIBLE CANOIOATO PARA 
DONADOR DE ORGANOS 

HOSPITAL-------------------- FECHA ____ _ 

NOMBRE DEL OONAOOR ---------------- Nº EXP. ----

FREC. CAROIACA -------- T.A. ______ TEMPERATURA ___ _ 

OIAGNOST!COS --------------------------

CAUSA DE LA MUERTE CEREBRAL--------------------

EVALUAC!ON RESPIRATORIA 

- RESPIRAC!OH ESPONTANEA 

11 SISTEMA LOCOMOTOR 

- HOV!H!EHTOS ESPOHTANEOS 

111 REFLEJOS 

- PUPILARES 

- CORNEALES 

- OCULOCEFALICO 

- RESPUESTA A EST!MULOS DOLOROSOS 

- POSTURA DE ·oESCEREBRADO 

- BICIPITAL 

- TRIC!PITAL 

- PATELAR 

- RESPUESTA PLANTAR 

PRESENTE AUSENTE 

(Continúa ala vuelta) 
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FORMA "D" 

REGISTRO NACIONAL OE TRASPLANTES 

OISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS CADAVERICOS 
Al/TORIZACION PARA LA EXTIRPACION Y DONACION 

DE ORGANOS DE UN PACIENTE FALLECIDO 

DONADOR 1 ----

FECHA Y HORA-------------

NOMBRE DEL PACIENTE------------------------

PADECIMIENTO--------------------------

CAUSA DE LA MUERTE ------------------------

HOSPITAL------------------- TEL. ------

DIRECCION EOO. ------

CIUDAD----------------------------

MEDICO RESPONSABLE ----------------------~-

YO, ----~("Noo--m""b"°re-,de7'lc-7fa'""m...,.i'°'li,-a-r).------ CON DOIUCILID EN 

, después de haber escuchado la petici6n de los 

médicos de esta Jnstituci6n de Salwi", en calidad de familiar presente más cercano del w 

paciente cuyo nombre está arriba seilalado, autorizo a quien corresponda para practicar 

la extirpación de --------n===:--r==--=--c==c-==,.,,..=,.---­(Cua lquler Órgano o teJ Ido, especificar) 

h: para utilizarlo(s) en trasphnte(sj. También consiento en la extirpaci6n de partes de 

l'.l tejido para su uso de pruebas de compatibilidad. 
w 
¡;: 

(Firma del familiar) (Parentesco) 

" NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO -----------------------

OOMICIL!O ----------------------------

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO -----------------------

DOMICIL!O --------------------------
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