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I N T R a o u e e I a N 

Le intenci6n constante experimentada por el hombre de vivir 

el mayor tiempo posible, lo he impulsada e encontrar las medias

adecuedos pare lograr una vida sana y duradera. De esta manera, 

en las Últimos aMos, los avances de la ciencia m~dlca hen permi

tido que un 6rgena a tejido enferma que pone en peligra le vida

de aqu~l de cuyo organismo rorma parte, sea sustituido por otro

sano, permitiendo así prolongar le existencia de quien se trote. 

Deepu6s de una larga experlmentaci6n con animales y con se

res humanos, as{ como con los cadáveres de unos y otros, los mé

dicos han ido encontrando aoluci6n e los problemas técnicos que

pueden presentarse en una 1ntervenc16n quirúrgica sustitutiva. -

Los primeros trespalntee en seres humanos, fueron realizados con 

tejidos tomadas de cadAveres, siempre que el fallecido hubiere -

dado su consentimiento y su familia lo hubiere autorizado, por -

lo que en eses condiciones no se planteebe mayor problema jur!d.!. 

ca que resolver. 

El grado de evaluci6n alcanzada par la t~cnica de la tras-

plantación, he obligada e las juristas a revisar criterios trad.! 

cionales acerca del derecho de disposición del hombre sobre sus-

6rganos y tejidos, cuando éste tiene lugar, tanto en vide como -

cuando es para después de su muerte; ha orillado a un replantea

miento sobre la naturaleza jur!dica del cuerpo humano y del - --



cad6ver, se{ como de lee partes de uno y otro¡ edem6•, ha deepe,t 

tado la preocupaci6n de determinar el momento preciso en el que

la muerte acontece. 

El derecho debe cimentaree en los principios en que a su -

vez la Justicia se funda, los que son inmutables, pero al plaa-

msr tales prlnclp1as en las normas pr&ctices de la vida, los pr.Q 

gresca de le medicina deben tener•e tsmbi~n en cuenta. Lee disp.11. 

alciones legales pare tener positivldad, requieren regular inme

diatamente y con flexibilidad, los avances que otras ciencias ,~ 

van logrando en su respectivo radio de acc16n. Para tener fuer

za y eficacia no puede quedarse estancado, sin tomar en cuenta -

los avances del hombre. 

De los cuatro cep{tuloe en que dividiremos el presente tra

bajo, en el primero de ellos con carácter preponderantemente in

troductivo, citeremoe les generelidadee de los conceptos m'dicoa 

básicos, despu's de comentar los diferentes tipos de muerte que

existen te6ricamente estudiaremos el concepto de muerte cerebral, 

como de loe ~•dios de prueba cl{nicos pera le comprobeci6n de le 

misma, as! como la figura civil de la doneci6n y la Inetituci6n

del Ministerio PGblico. 

En el capltulo segundo, estudiaremos a la persona, e le pe_¡ 

sonalided jur{dice y cada uno de los atributos de este Glti~•, -

su estudio se ~ntepone al del derecho de diapos1ci6n del hombre

sobre su cuerpo, mismo derecho en el que se encuentra su funda--



mento, loe traspelntee de 6rgencs y tejidos en seres humanos con 

fines terap~uticos, 

Posteriormente en el capitulo tercero, veremos lee disposi

ciones legales, que en meterle de trasplantes de 6rganos y teji

das tiene apllcec16n en nuestro pals, aei como la norma t~cnice-

323 aplicable y las bases de coord1nac16n, que facultan al Mini.!!. 

terio P6bl1co como disponente secundarlo de 6rganoa y tejidos P.!!. 

re trasplantes humanos, cuando el cad~ver se encuentre a su dls

pos1c16n para realizarle la necropsle con motivo de sus funcio--

nes. 

En el último capitulo cementaremos los puntos más importan

tes en el aspecto jurídico de loa trasplantes de 6rganos y teji

dos. Como tal, nos referiremos a los elementos personales que i.Q. 

tervienen en los trespalntes y loe objetos materia de los miemos, 

en este mismo capitulo analizaremos le prohiblc16n legal de tr•.!! 

plantar 6rganos vitales, mientras el disponente tenga vida, aoi

como de las facultades que tiene el Ministerio P6blico pare dis

poner de 6rganos, tejidos y productos de cad~veres que se encuelJ. 

tren e su dlsposlci6n del que ordene la pr~ctica de le necropaia, 

por 6lt1mo, se hablará de los estudios de histocompatibilidad -

realizados, del Registro Nacional de Trasplantes, sus funciones

V obligaciones. 
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I. GENERALIDADES 

A) TEJIDO, DRGANO V PRODUCTO 

Para iniciar nuestro estudio, es necesario aclarar algunos 

tfirminos mfidicos que a lo largo del presente trabajo mencionar~ 

mas. 

~ntes de hablar del tejido, haremos rererencia al elemento 

mAs simple, capaz de desarrollar funciones de vide, como es la

c,lula, considerada como: 

"Elemento rundamental ~e los tejidos organizados, el més -

simple libre, dotado de vide propia, compuesto por une masa ciL 

cunscrlte de protoplasma que contiene el núcleo".(1) 

Etimol6gicamente proviene del griego Histo •.tejido y lo-

gos = ciencia de. La palabra tejido ru' tomada del francés Ti-

ssu que signlílca textura, término empleado en medicine por 81-

chat. Por lo anterior, m6dlcamente podemos concluir que tejido-

ea: 

"Conjunta de células especielizadas semejantes que realizan 

una funci6n espec!fica".(2) 

1) Diccionario Médico. Selvat Editores, S.A. Barcelona,1972 1 p.75 

2) G~RONER W.O. y OSBURN W.A. Anatom!a Humana. Editorfal Interam~ 
ricena. Sexta Edici6n, México 1987, p. 18 
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Un concepto legal determinado por la Ley General de Salud -

en el Artículo 314 rracci6n VII, nos indico s la letra: 

Tejido: Entidad morrol6gica compueats por la sgrupsci6n de

c~lulas de le ~isma naturaleza, ordenadas con regularidad y que

desempeMen una misma funci6n; 

Exiaten tres tejidos b~sicoe, loe cualee provienen de las -

capes germinatlvas primarias que se encuentran en el embr16n muy 

joven, las cuales san: 

- El ectodermo; 

- El mesodermo; y 

- El endodermo 

El ectodermo cubre al embr16n, el endodermo reviste una ce

v idad dentro del embri6n y el mesodermo lleno el especia que qu~ 

de entre el ectodermo y el endodermo. 

Debemos mencionar que existen varios tipas de tejidas, como 

son: 

- El epitelio 

- Tejido conectivo 

- Tejido muscular 

- Tejido nervioso 

El epitelio es el primero de los cuatro tejidos que signif! 

ca epi a encima de, porque cubre toda le superficie externa del

cuerpo, también recubre tubos importantes que existen dentro del 
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cuerpo, como el intestino que tiene funciones selectivas de ab-

aorci6n, absorve hacia el interior del cuerpo productos aliment.!, 

clas adecuados, que se hallen en su luz. Ademés que en el epite

lio es donde se efectúan todas las funciones importantes de se-

creci6n corporal. 

El tejido conectivo, proviene del mesodermo, la func16n de

este tejido ee que esté tsn adaptado pers reunir otro• tejidos y 

proporcionar resistencia y sostén Bl cuerpo, como son los huesos 

del esqueleto, otra funci6n ee el hecho de que algunas subdivi-

aionea del tejido conectivo aseguran la formaci6n de sangre y V,!l. 

sos sangu{neos y las mecanismos de defensa que eviten que nuee-

tro cuerpo sea invadido y destruido por sgentes pstol6gicos. 

El tejido muscular, tiene su desarrollo en el mesodermo, ~A 

to implica que los m6sculbs estén localizados dentro de la sue-

tencla del cuerpo e invariablemente rodeada de tejido conectivo. 

El tejido nervioso, es de los 6ltimos tejidos b6eicos, que

se desarrolla a partir de una zona del ectodermo, las paredes 

del tubo neuronal se desarrollan en forma variable, de manera 

que el tubo se transforma en cerebro y m~dule espinal. 

Le histología indica en gran parte, el concepto de que todo 

lo que hay en el cuerpo, está constituido e partir solamente de

cuetro tejidos b6s1cos de material de construcci6n, y estudie c~ 

me éstos se desarrollan a partir de tres cepas germinativas y cá 
mo se adapten durante el desarrollo, segón formas muy frecuentes, 



pera formar algunas estructures complicadas como son loe 6rganos. 

Debemos manirestar la compaaici6n de los tejidas y en rar•a 

general, todo tejido est6 canpuesta de: 

- Células 

- ~uetancies intercelulares; y 

- L!quidas 

Como ya indicamos, la célula y la agrupacl6n de éstas, aan

las componentes vivas de las tejidos, tienen consistencia da ja

lee, porque san soluciones coloides que contienen seles y geles, 

cada una contiene un cuerpo central deno~lnedo núcleo, que estA

aeparada par el resto de la c6lula, el denominada citoplasma y -

par une membrana, le membrana celular. 

La sustancia intercelular, se halla situada entre las célu

las y grupos celulares, algunos son geles f ibrasos con gran ra-

sistenc le tensil, como las tendones y los huesas, la 1mpregne--

ci6n de la sustancia intercelular can sales de calcio le d6 rlgj. 

dez y reelstencle pétrea. 

De los l!quidas el mejor conocido es la sangre, la parte 11 
quide de la sangrecontiene células en suspensión y se le denomia 

plasma sanguíneo, existen otros tipas de liquidas, como es el 

liquido tisular que proviene de la sangre y es en donde viven la 

mayor parte de las células corporales; el l!quido cefalarrsqu!-

dea que ba"a asl cerebro y médula espinal, y el l!quido sinovial 

que lubrica las ertlculeclanes. 
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En t~rminos de la Última parte del único p6rrefo del Art1c~ 

lo JJO de le Ley General de Salud¡ le sangre será considerada c~ 

mo tejido. 

A.b. ~ 

Un concepto legal deter~inedo por le Ley General de Salud -

en le fracci6n VIII del Articulo 31~ nos indice: 

Organo: Entidad morfol6gice compuesta por le agrupaci6n de

tejidos diferentes que concurren al desempeño del mismo trabajo

fisiol6gico ¡ 

Un ejemplo de 6rgano es: ea6fago, eatómago, intestino delQ.!!. 

do, h!gada, coraz6n, ojo, etc. 

Dentro de los 6rganos diferenciamoe a los homoplasticoe, -

compuestos por tejidos, con pocos 6 sin vasos sangu{neras, que -

pueden ser extraídos hasta varias horas despu~s del fallecimien

to, no requieren de minuciosas coincidencias blol6glcas can el -

organismo receptor, y que por tanto, presentan un limitado Indi

ce de rechazo; y los homovitales, compuestos por tejidos de gran 

actividad orgánica y alto grado de nutrición eengu!nee, que su-

fre por lo tanto, une r6pida necorsia y un inmediato ataque de -

los anticuerpos del receptor, lo que obliga e buscar la m6xime-

efinidad histológica entre el cedente y el receptor, e procurer

una extracci6n temprana y a proteger al injerta con inmunadepre

sores. 
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A.c. PRODUCTO 

Debemos recurrir a la mencionada Ley General de Salud, que

en la fracci6n IX del Art!cula 314 nas define la que se debe en

tender par producto: 

Producto: Toda tejida o substancie excretada a expelida par 

el cuerpo humana, como resultante de procesos fielol6gicoa norm.!!, 

les. 5er6n considerados como productos pera los efectos de este 

t!tula, la placenta y loa anexas a la piel, y 
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B) TRASPLANTES y su~ TIPOS 

Al analizar los diversos tipos de tejidos encontramos que -

la sangre es un tejido, pues se trata de un conjunto de c6lules

semejentes que tienen como funci6n el llevar oxigeno y nutrien--

tes Bl cuerpo humana. 

Asimismo ee desprende que el primer trasplante realizado en 

la historia, rué el llamada: tranarusi6n de sangre. 

Debemos mercar la diferencia entre trasplante y transfusi6n: 

"Trasplante.- Porci6n de tejida obtenida de una parte del -

cuerpo de un animal que se injerta en otro lugar del mismo ani-

mel o de otro de la mismo especie".{3) 

•Transfue16n.- Perfus16n de un producto procedente de un o,r. 

genisma de igu•l especie destinada a cumplir un papel fisial6gi

ca normal".(4) 

Como podemos observar, aún cuando se tratan diferentes pal§. 

bree, se trata del mismo hecho; trasladar un tipo de tejido de -

un organismo a otra. Semánticamente se ha utilizado trensfue16n

para la sangre y trasplante para las demés 6rganaa y tejidas, -

aunque también debemos decir que existe otro término que médica

mente se utiliza de manera sinónima al trasplante y es injerto -

mismo que se define: 

J) VALERO RIVAS. Enciclopedia 5alvar de Ciencias Médicas. Barce
lona Espa~•, 1960. Toma V p. 819 

4) Dp. Cit. p. 802 
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"Parte de un animal o porc16n de tejido que se separe de su 

asiento natural y se implanta en otra lugar del misma anl~al a -

de otro de la misma especie o de especie diferente. Puede utili

zarse para reemplazar le pérdida de une sustancie o pare austit.Y, 

lr un 6rgano funcionel inGtil o en cualquier tipo de operación -

pléstica•.(5) 

Una vez definido lo que es un injerto; con toda claridad -

nas percatamos de que ee trate de un sln6nima, se explica el mi.!, 

mo hecha, pera can dlvers~s palabras. 

Consideramos que es m~s 16gico y préctico el utilizar la P.!!. 

labra trasplante, lo cual haremos a lo largo del presente trebe

jo y descartaremos las demAs palabras, pues su elgnlflcado es el 

mismo. 

Definido lo que es un trasplante, debemos senalar cuales -

son los tipos que existen¡ pare lo cual utilizaremos le claslr1-

caci6n dada por F.J.Labor: 

Autopléstlco.- Traslado de una porción de un tejido de un -

lugar e otra del mismo individuo. 

Heteropléstica.- Traslado de tejidas de un individuo a otro 

perteneciente e le misma especie o a otra af ln. 

Heterat6pico.- Tejida tomado de un lugar del donente dire-

rente al lugar donde se ee implantada el hueeped. 

S) Op. cit. p. ~OB 
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Homaoplástico.- Trasplante practicado sobre tejidos hom6lo-

goa. 

Homot6pico.- Tejido tomado del misma lugar en el donante al 

que ser6 implantado en el hu~sped. 

Singenesiaplástica.- Trasplante entre individuas muy empa-

rentados (medre e hijos, hermanos gemelos, hermenos no gemelos). 

Xenapl~stico.- Injerto de un tejida obtenido de un indivi-

duo en a~ra de una eapecie direrente".(6) 

Por lo anterior podemos saber que una persona puede tras--

planterse a el mismo un tejido, como ejemplo de esto tenemos le

piel. Es conocido en le cl~ugía reconstructiva, se utiliza el -

trasplante de piel del paciente de un lugar a otro. En este casa 

no pode~os hablar de donación y descartaremos desde ahora este -

tipo de trasplante. 

No siendo as! en al caso de los trasplantes realizadas en-

tre personas vivas y ca~c ejemplo de esto tenemos el de ri~6n. -

Este tipo es muy importante, pues se debe atender e condiclcnes

médicas, éticas y legales. Igualmente ocurrirte con el trasplan

te de 6rganoe únicos que se realizará con cadéveres y que es el

punto importante de nuestro estudio. 

6) Op. Cit. p. 8~2 
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C) BREVE RESE~A HISTORICA DE LOS TRASPLANTES 

El primer injerto del que tenemos noticias ea el de sangre. 

La primera transfus16n sengu{nea se atribuye a Denla, quien en -

1667, en Peris, utiliz6 sangre de cordero y se dice que fué can

éxito. Posteriormente, tras la frecuente aparici6n de accidentes 

en estas procedimientos, Blandell, en 1825 aconeej6 el ueo de -

sangre humane pare todos los casos de transfusiones. No rué •ino 

hasta 1900 1 cuando Lendateiner el descubrir los grupos eengu1--

neos sent6 las bases cienblficee pare este tipo de transfusio---

nes. 

Pare el ª"º de 1799, ya se practicaba en seres humanos le -

1nsemineci6n srtificiel, 

El iniciador de los trasplantes de 6rgenas fu& Alexis Carel; 

entre 1902 y 1911 resliz6 diferentes trabajos relacionados con -

ellos, 

En 1954 se efectúo con éxito el primer trasplante de rin6n, 

le operac16n tuvo lugar en Bastan Estados Unidos de América, y -

se realizó entre hermanos gemelos monocig6ticos. 

El 23 de enero de 1964 se llev6 a cabo el primer heterotra~ 

plante. Fué realizada por los médioe estadounidenses v.o. Herdy, 

C.H. Ch~vez, F.O. Kurrus, ~.A. Nelly, S.Eraslan, M.D.Turner, - -

L.~. íab1an y T;D. Laberky, en la Universidsd de H1ssiss1ppi. Di 

cha operac16n conststi6 en el injerto de coraz6n de chiMpanc~ en 
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un ser humana, y el p~recer el Jntento no tuvo muchos continuad~ 

res en razón de que el enfermo felleci6 a les pocas horas de ha

ber sido Intervenido. No obstante lo anterior, entre 1964 y 1969 

se reallz6 otro heterotrasplante utilizando el coraz6n de una 

oveja ente la cerencle de donantes adecuados y la urgencia de a~ 

tu ar. 

El de diciembre de 1967 en el Grook Schuur Hospital de -

Ciudad de Cabo, Sudáfrica, el doctor Chistian 8arnard y un grupa 

de treinta doctores y enfermeras, realizaron el primer homotrss

plante card!eco implantando el corazón de un joven de nombre - -

Oenlse Derval a un enfermo card!aco desahuciado Luis Wehkansky,

quien vivi6 18 días, iniciéndase así la "ere de los trasplantes• 

despertando gran poléraice, .ye que muchos médicos se opusieron al 

trasplante por considerar Que se hab!e matado al donante. 

A casi 25 a~os de esto, podemos saber Que no es as!, ya que 

la donación cata dentro de la clasif1caci6n de muerte cerebrel,

que hay contemplan diversas leyes del mundo. 

Hesta noviembre de 1992, se han realizado en H~xico, según

inrormes del Registra Nacional de Trasplantes 3 856 trasplantea

renales, 2 100 de huesos, 2 000 de piel, 67 de médula 6sea, 10 -

de tejido suprerenal, 17 de hlgedo, 14 de corazón, 9 de péncreea 

y 3 de pulmón. 

,.,;·---""" ..... _ .. _,,,,,_,,.,,,..,.-.. ----- ·--··· 
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D) CONCEPTO DE MUERTE V C~ASE3 DE ~UERTE 

Una ley ineludible de le vida es la muerte, se nace pera m51. 

rir. Freud senal6 la existencia de dos tendencias universales de 

la materia organizada¡ las de ls vida y las de la muerte, embas

activas¡ y como metapsic6lago, escribi6 que el estada inerte de

la materia es anterior el dln6mica del compleja de la materia vi 

va, y Que esta especie de nostalgia por volver ~ ese esteda pri

mitivo de le materia, se comprende a través de lea Fuerzes lns--

tintlvss que son fuerzas activas. 

Se entiende por muerte "la cesacl6n definitiva de la vida", 

Este concepta no represente en si ninguna duda, pero s! cebe és

ta en el ámbito de la medicine, pues verles son les posturas 

acerca de cuándo debe entenderse que hay cesaci6n derinitiva de

la vida. Este punto va adquiriendo mayor relevancia en base a -

las adelantos de la Ciencia Médica, sobre todo en la que se re-

fiere a los trasplantes de 6rgenos, lo que treé coma discrepan--

eta sobre cu~ndo se produce le muerte. 

Un concepto de muerte desde un punta de vista de la Hedici

na Forense, citaremos al Doctor Alfonso Quir6z Cuar6n: 

"Es la abolici6n definitiva irreversible o permanente de --

las funciones permanentes del organismo~.(?) 

7) OUIROZ CUARON, Alfonso. Medicina Forense. Sexta Ed1ci6n, Edi
torial Porrúa, 3,A,, Máxico 1990. p. ~87 
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Una suspensión temporel o transitoria de alguna de lae im-

portnntes runciones vitales, der6 un estado de muerte aparente -

compatible con la supervivencia del organismo, como suele acont~ 

cer en los caeos del sincope respiratorio, en el cual las funcla 

nea respiratorias cesan transitoriamente. Cuando la abollci6n es 

definitiva, irreversible y permanente, se esteblece el verdadero 

estado de muerte real. 

Ln cesac16n runclonel no es completa desde el primer momen

to en que se establece le muerte real, ye que la muerte del aria.a, 

nlsmo en su conjunta, no coincide con la muerte simultánea de t,2 

das las c§lulas que la componen; es! vemos, por ejemplo que las

runciones glicogénicaa y uropoyéticas del h!gado, persisten va-

rlas horas despuás de la cesac16n de las más importantes funcio

nes del organismo; el estómago digiere minutos despu~s de la SUJ! 

pensión de estas importentes funciones vitales, y los espermato

zoides viven algunas horas. Estas circunstancias son las que si.t 

ven de base a la existencia de bancos de 6rganos. Dicha en otras 

palabras: la muerte hlstol6gica de las diversas células y teji-

dos es un acaecer; desde este punto de vista la muerte resulta -

un pron6stico, puesto que todo el organis~o no muere simultánea

aente. 

MUERTE REAL 

Esta corriente ve a la muerte como un instante antes del 

cual se estti vivo y a partir del cual se est.§ muerto, .en esta 
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~uerto¡ en este aspecto se ha dicho que asi co~a el hombre nace-

en totalidad, muere en totalidad y que la muerte corresponde a -

un instante con die y hora exacta. 

Partiendo de un concepto b1ol6gico cl6sico de 11Uerte le Mi~ 

me se define, como la detencl6n funcional del sistema nervioso,-

de la clrculec16n, de le resplrac16n y de la temperatura carpo--

ral. 

Pare el autor Emilio Bonnet, por su parte afirma: 

•Le muerte es un triple stndrome, compuesto e indivisible -

de caducidad biol6g1ce, social y jur{dice y que le b1ol6gics eo

tA senelade por le detenc16n definitiva e irreversible del run--

cione•lento cardiaco, con el consiguiente paro de le clrculac16n 

senguinee y el cese de le axlgenec16n vlcerotlsular Cv1cero-6rQJ! 

no, tisuler-tejidol".(B) 

En general, le prueba de la ~uerte, según esta postura, pu~ 

de obtenerse cuando se percibe: ausencia de pulso, el silencio -

cardiaco por auscultación, el electrocardiograma sin trazo y el

electroencefalogra~a isoeléctrlco chata, plena a liso, ya sea --

par cualquiera de ellas o por la concurrencia de verlas. Conclu-

yendo, nos encontramos frente a una muerte real, donde de modo -

irreversible e instant~nea, cesan todas las funciones vitales. 

B) BONNET, ~millo Federico Pablo. Lecciones de Medicina Legal. -
Editorial La Ley. Cuarta Edici6n, Buenos Aires, Argentina, --
1975, p. '30 
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Uinert, citado por el Doctor Alfonso Quir6z Guar6n, afirma: 

•No hay signo único, absoluto y cierto en la muerte rea1•(9) 

Thoinot, citado por Alfonso Quir6z Guar6n nos dice: 

• ••• no existe signo patagnom6nico de elle, la muerte es un

suceder de pequeñas y parciales muertes, valga la expres16n, y -

as! es como la muerte resulte m6s un pron6stico, siempre irreveL 

aible y ratal".(10) 

Podemos decir, que le muerte no la define un signo, sino un 

conjunto de ellos, es un s!ndrome lneviteble e todo ser humano;

que el m~dico esté obligado a conocer. 

En 18~6 Bocht precis6ri, que le muerte se caracteriza por la 

ausencia de los latidos cardiacos, la relajaci6n simulténea de -

esrinteres, el hundimiento de los globos oculares y le formación 

de la tela córnea. 

Podemos concluir que la muerte real, es verdadera, completa, 

irreversible y absoluta, es la abolici6n definitiva y permanente 

de las funciones de los grandes aparatos y sistemas o més breve

mente, es el paro irreversible de las runciones cardiacas, respl 

retarlas y cerebrales. 4ue se produce en un s6lo instante, con -

les manlíesteclones de: ausencia de pulso, silencio cardiaco, --

9) Op. Git. p. 488 

10) Ibidem 
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cese de cxlgenaci6n; que debe ser sometido a las pruebas de: BUA 

cultec16n, electrocerdiogra~e y electroenceralagreme. 

PRUEBAS PARA D~TERMINAR LA MUERTE REAL 

3e puede obtener cuenda se perciben ausencia del pulso, el -

silencia cardiaco por auscultac16n, el electrocerdiograme aln tr~ 

za y el electroencefalograma ieoelfictrlco chata, plana o liso, ye 

sea por cualquiera de ellas o por concurrencia de verlos. 

Otra técnica médica también se han aplicado el estudio de le 

cesec16n de le vida, como son: le no coegulecl6n de la sangre, 

excitabilidad eléctrica, estudio radiológico del sistema cerdio-

vescular, englografla. Le reviste Defensa Social, ver1fic6 une -

encueste sobre el teme y publicó sus resultados en 1922 1 afirme~ 

do que el dato cierto de la muerte real es la manche verde abdo

minal. 

Borrl formul6 un cuedro muy claro sobre los fen6•enos cada~ 

véricos. 

Abi6ticos o avitalee o vitales negativos: 

el Párdida de la conciencia 

b) Insensibilidad 

el Inmovilidad y párdida del tono muscular 

dl Cesación de la respiración 

el Cesación de la circulaci6n 
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Consecutivos: 

a) Evaporaci6n tegumentaria y apegaminamiento 

b) ~nfriamiento del cuerpo 

e) Livideces cadavéricas¡ hipotesias viscerales 

d) Desaparic!6n de la lrr!tabllidad muscular 

e) Rigidez cadavérica 

Transformativos: 

a) Putrefacci6n 

b) Hacerac16n 

c) Homificac!6n 

d) 5aponificaci6n 

A cant1nuec16n descri~iremos cada uno de ellos: 

Le pérdida de la conciencie es una condic16n incierta, pue~ 

to que se puede dar en múltiples estados m6rbldos. 

la insensibilidad general rué investigada usando como esti

mulo el calor en diferentes formas: agua, fuego, etc. Le reac--

ci6n vital a la les16n es la flictena, Que no hay que confundlr

con los desprendimientos de piel o empollas producidas por los -

gases de la putrefacc16n. Las ampollas producidas por quemedure

en vide, contendrán serosidad sanguinolenta y las postmortem te~ 

drá gas que rompe con estallidos. 

La desaparic16n de tono muscular explica le aparicl6n de -

las facies hipocráticas o cadavéricas: ojos hundidos, nariz afi-
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leda y can le arle oscura, temporalmente deprimidas c6ncevae, l.!!, 

bias colgantes, piel seca y llvide. 

Le relejaci6n de los esf{nteree nos explica la dilateci6n -

pupilar, la abertura de los pArpados, el descenso de la mend!bu

le, le dllatac16n del ano y le presencia de escurrimiento en la

uretra. 

La cesec16n de la reep1rac16n, empíricamente se verifica -

por la auscultación, por la pruebe del espeja, de le lleMe y ob

servando al nivel del egua con~enlda en un vaso que se coloca s~ 

bre el estern6n. 

La ceseci6n de la circulaci6n es el último de los indices -

de le triada de Bichat, quien se~el6 que se muere por el cerebro, 

por las pulmones o por el caraz6n. 

Respecta de los Abi6ticos Consecutivos 

La evaporac16n tegumentaria se exterioriza por la pérdida -

del peao corporal, por el apegamiento de la piel que se puede -

comprobar mediante la maniobra de la forc1pres16n propuesta por

Icerd, por la desececi6n de les mucosas y por las ren6menas acu

lares, pérdida de le transparencia de la c6rnea, tele albuminosa 

de le ~is~a mancha de escler6t1ce o signo debido a le desececi6n 

de la escler6tica, que permite en el ángulo externo de las ojos

la vis1b1lided de la coroides subyacente, de donde el color oBcJ! 

ro de le manche. 
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Bouchut, se ocup6 de la termometría cadav6rica, el enrrla-

miento o rrialdad cadev~rlca, es consecuencia de la cesación de

las funciones termoganfitlcas del cuerpo. 

En el cad,ver el enfriamiento es progresivo, pero no unlfo~ 

me y varía de acuerdo con los factores intrínsecos como la edad, 

la constituci6n corporal y las causas de la muerte. En los adul

tos normnlmente el enfria~lento es m6s lento que en los niMos o

en los ancianos. Los individuos corpulentos y,adiposos se enfr1an 

mAs lentamente. 

Los factores extr{nsecos que influyen en la mancha de la -

temperatura cadavérica san: los vestidos, cobertores, la hu~edad 

del medio, la cantidad de ~ire y en general todo aquello que pr~ 

teja contra la pérdida del calor. El enfriamiento se inicia por

loa ples, siguen les manos y luego la cara, de ésta principia -

por la nariz. En general el enfriamiento mercha en las primeras

horas despufis, de la muerte a razón de medio grado por hora, de

tal manera que aproximadamente en 20 horas se han perdido 10 gr.!_ 

dos, la temperatura es el equilibrio término entre la temperatu

ra del ambiente y la del cuerpo. 

Las livideces cadavéricas e hipataslas en las que la sangre 

el cesar las movimientos circulatorios, queda sometida a las le

yes de la gravedad, en la práctica es de mucha utilidad en tres

aspectos diferentes: 

- Pare establecer la cronología de la muerte. 
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- Para orientas, en ciertos casos, sobre la cause de la Muerte,y 

- Para establecer la posici6n o los cambios de posici6n del cuei 

po. 

Aparecen tres o cuatro horas después de la muerte, alcanza~ 

do su m6xima intensidad de 12 a 15 horas despu~s de la muerte v
desaparecen transcurridas 24 horas, normalmente son de color vta 

léceo y se inician en forma de mancha en plecas, pueden estar ª!L 

sentes en la anemia aguda. 

En las personas que falle~en en decúbito dorsal, aparecen -

en la cara posterior del cuerpo, no aparece en las zonas de com

presión o contacto, ejemplo: talones, glúteo, escépula y nuca. -

Cuando el cuerpo queda en decúbito lateral aparecerán en las PªL 

tes declives. 

La de8apar1c16n de la irritabilidad muscular anteriorMente

se mencionó la abdici6n del tono muscular, la facie cadav~rlca y 

la relajación de los esfínteres. Sin embargo la contractilidad -

muscular sobrevive a la muerte: los músculos de la vida animal y 

orgánica pueden reaccionar a estímulos mecánicos y el~ctricoa. 

La rigidez cadavérica es uno de los fen6~enos ~6s importan

tes. En la vida la fibra musaular es elástica, ex1table y de rea,¡¡ 

c16n alcalina, al aparecer la rigidez cadavérica, se vuelve opece, 

dura y de reacci6n ácida. La rigidez cadavérica ea un fen6Meno fi 
sico-qu1mico constante que se inicia de 2 a 4 horas de•pués de la 

muerte, en ocasiones débil y pasajera. Los músculos el entr8r en-



21 

rigidez se acorten y pueden dar lugar a ciertas movimientos v -

producir cambios parciales de poslci6n 1 se inicia por loe múscu

los de nuca, cara, extremidades inferiores, extremidades superis 

res y rinelmente tronca y desaparecen en sentida inverso a ccma

aparecen, es lo que se llame orden descendente y ascendente. Oes

pu~s de 42 hrs. aproximadamente e consecuencia de la putrefac--

ci6n. 

TRANSFORtlATlijOS 

La putreracci6n es el fen6meno csdavérico que sigue a los -

fen6menoe mencionados anteriormente, y su presencia marca le de

sl!iparici6n de la rigidez. Se debe a la descomposición de las ma

terias albuminoideas del organismo can producc16n de gases pútr.!. 

dos. 

Inmediatamente después de la muerte las bacterias que viven 

en estado normal en el intestino, penetran paulatinamente sigu1e!1 

do las vles linf§ticas y sangu!neas multiplicándose rApidamente. 

Los signas de putreracci6n no se presentan inmediatamente despues 

de la muerte, sino cuando los microbios se han desarrollado surJ:. 

c1entemente 1 el aire y la humedad lo facilitan y en general van

en raz6n directa le putrefacci6n y la temperatura. Los slntomas

precoces de putrefacci6n son le manche verde abdominal en la re

gi6n correspondiente al ciego (regl6n inferior derecha del abdo

men) y que, debido e la oxidacl6n de la hemoglobina de la sangre, 

mSs el ácido sulfh!drico producto de la putrefacción se transfo.r. 
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ma en pigmento verde, aparece después unas lineas rojizas en el

t6rax y las extremidades, que dibujan el trayecto de las vense y 

sus anastomosis, y dichas manchas se van extendiendo a todo el -

cuerpo. 

El llquid que se exuda en las tejidas de las demés, levanta 

la epidermis, se forman grandes flictenes llenes de liquida teM! 

do de rojo, poco después se desprende le epidermis en grandes 

colgajos y los cabellos y unas se desprenden con facilidad. 

El estudia de la putrefacci6n cadavérica permite: 

- ¿eteblecer datos sobre la cronolag!a de la muerte 

- Inrerlr datos sabre la rapidez de la muerte y tipo de agon!e,-

ya que los insectos no se multiplican en el vivo. 

- Orientar sobre la estaci6n del ano en que acaeci6 el descenso, 

ya que en invierno no viven algunos insectos. 

- Si la muerte rué en la ciudad 6 en el campa. 

- Si se transpart6 el cad~ver. 

La macerac16n es un proceso transformatorio del cad6ver fe

tal, la epidermis se desprende fácilmente y tiene una colorac16n 

roja. La maceraci6n séptica se d§ cuando un cadáver esté en un -

media liquida a se~i-liquida contaminada, es la que sucede can -

algunos ahogados, en los que se observa .. ezclados la putrerec--

ci6n y la maceración. 

La momlflcaci6n también es un proceso transformetorio del -

cao~ver, que puede ser artificial o p~ovocado y el natural o es-
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pont6nao. El primer ceso es el del embslsamiento v podemos rece~ 

dsr desde los egipcios hasta la conservación de Lenin en la Pla

za Roja de Moscú, el segundo es el proceso de desecsci6n del ca

d6ver que puede ser total o parcial y obedece a ciertae cond1cls 

nes del medio donde se reúnen los elementos de sequedad celar. 

Le seponif1cac16n o adipocira (adipo-grasa corporal, cira-

clrioTcera), es el proceso transformativo del cadáver en una sui 

tanela amarillo jabonosa que da la impresión qel color antes me~ 

clonado, esto es a consecuencia de que el cad6ver se encuentra -

en un medio h6medo y por esta raz6n le piel del cuerpo se cae 

quedando al descubierto el tejido celular subcut6neo, el cual se 

transforma en jabones aminiscales v alcalinos férreos, quedando

el cedAver as1 en forma indefinida. 

MUERTE CLINICA O CEREBRAL 

Para otros autores y desde al punto de viste también biol6-

gico, la muerte es siempre un ~roceso, el cuerpo no muere una s,g, 

la vez, la inteligencia se apage un poco antes que la respire--

ci6n y la circulaci6n, y éstos a su vez antes que el tejido mua

cular, y éste finalmente antes que la piel. 

Este p~ccesa hacia la muerte provoca le aparlc16n de un co,!l 

cepta de muerte denominada "muerte cl!nica~, que ya no implica -

ese hecho biol6gico total e instant6neo de cesación de todas las 

funcianes vitales, sino un estado progresl~o que irreversibleme,!l 

te lleve a la muerte real, Que arecte determinadas ár9anos o - -
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funciones, aunque otras permanezcan en actividad hasta cesar de

finitivamente, concluyéndose que la persone he muerto. 

Esta •muerte cl{nica" se presenta a través de la cesaci6n -

total e irreversible de las funciones cerebrales. Quiz&s ent1gu~ 

mente resultara vana determinar el exacto momento de le muerte -

en el 6mbito m~dico, pues se careclen de elementos t'cnicos que

pudieran ayudar al paciente e volver a la vida, pero en la ectuA 

lidsd le Ciencia M~dics afronta el problema de determinar el mo

mento de le muerte con ma~or precisi6n, ouee los ~~todos técnico 

científicos asisten e la prolongaci6n de la vida cuando se trata 

de 6rganos susceptibles de ellos. ~e{ hace 20 anos, una víctlmo

de pero cardiaco producido fuera de un hospital no tenia virtual, 

mente posibilidad de sobrevivir, hoy die, uno de cinco sobrevi-

ven y regresan e su vida normal. Lo mismo ocurre ante un pero -

respiratorio, con el fin de reanimec16n respiratoria, es dec1r,

que un intrincado equipo m~dlco y t~cnlco se concentren hacia la 

vida, manteniendo el corazón latiendo y la respirec16n (respire

dores, artefactos de soporte, etc.), en pacientes que padecen de 

un completo e irreversible de~o cerebrel, si ásto ocurre, la --

muerte ha ocurrido, aunque la sangre siga circulando y el cora-

z6n latiendo. 

En estos casas, si se puede afirmar que existe un dlegn6st.1 

ca de muerte clinica, pues en los otros {paro cardiaco, respira

torio, etc.) podr{amos hablar de un simple pron6stico, ya que la 

técnica puede socorrer y sobrevivir a un paciente con tales me--
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les, mientras que ante el deMa cerebral irreversible nada puede-

hacerse. 

La era de los implantes hB evolucionado los conceptos clfni 

ces de muerte, es!, es vital la determinaci6n de le muerte cere-

brel, puesto que las personas que pedecen de la misma, son pote~ 

cielmente donadores de 6rganos. Ir6nicamente la decisi6n sobre -

le muerte se halla ligada a la decisi6n para le vida, de este mg 

do he devenido esencial el concepta de muerte ~er~brel. 

PRUEBAS PARA DETERMINAR LA MUERTE CLINCA O CEREBRAL 

Entre loe sistemas adoptados para la comprabac16n de le --

muerte clínica o cerebral, encontramos los siguientes: 

El electroencefalograma EEG. (Registre les oscilaciones de

potencie originades por les células del cerebral, respecto a es-

te pruebe, no se le atribuye velar absoluto, aunque s{ de gran -

utilidad cuando e este silencio encefelogréflco se suman otros -

signos. Comentan al respecto los doctores Rojo Villanueva Mora-

les y Msrt{nez Salles, en la Revista de Derecho Judicial de Rico 

Lare M. 

el silencio encefelográfico nos muestra un cerebro --

muerto. Por otra ledo, este sistema s6lo es Útil en sujetos adu.! 

tos no intoxicados con depresores del Sistema Nervisio Central -

(SNC), ni sometidas a hipotermias (disminuci6n de la temper•ture 

normal del cuerpo)•.(11) 

11) RICO LARA M. Trasplantes de 6rgeno en Ouerpa Humano. Reviste 
de Derecho Judicial. Madrid, 1979, p. 41 
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Debemos agregar que esta prueba es exigida en M~xica par la 

Ley General de Salud. 

Prueba de la Atrop1a.- Esta consiste en inyectar par via 1~ 

travenosa de dos a cuatro miligramos de atropina, observando las 

posibles madificaclones del electrocardiagra~a, na debiendo ha-

ber acelerac16n de le frecuencia cardiaca al efectuar la prueba, 

realizándola durante seis minutos. 

Pruebe Calórica Vestibular.- Previa examen atal6glca (en6ll, 

sis de la integridad del sistema audlt!val, se realiza una !rrl

gaci6n con c6nula de 200 cent!metrae cúbicos, de agua heleda en

cada conducto auditivo externo, en forma alternada en cada con-

dueto y con intervalo de diez minutas, al iniciar y al terminar

la prueba na debe existir movimlentoe aculares. 

Estimula f6tlca.- Consiste en la lntraducc!6n de un liquida 

yodado en la arteria car6tida y en la vertebral, en eu regi6n -

extracraneana y en el ulterior control rsdiol6gico, se visuali-

zan los carficteres vasculares del cerebro mediante rediogref!as

que se obtienen cuando la sustancia transcurre por la circuleci6n 

cerebral. 

A les pruebas mencionadas como ejemplo, se suman otras de -

diversas caracter!sticas, el conjunto de ellas dice la doctora • 

Bertaldi: 

Msan una consecuencia de la necesidad de garantizar el der.!. 
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cha a la vide del donador. En el caso de las trasplantes, por --

aua peculiares exigencias ea donde deben extremarse las medidas-

de seguridad en la certificaci6n del fallecimiento del donador•. 

(12) 

MUERTE 5UBITA 

Ea aquella que sobreviene en estado de salud aparentemente-

normal o m6s o menos repentina, pero en la cual no actúa ninguna 

causa externa manirlesta, haciendo la diferencie ~on la muerte -

violenta que es oquella que present6ndose m6s o menos r6pida, --

tiene como causa manifiesta un agente externo, corresponde a és

ta y de mayor relevancia: los criminales, las suicides y los 

accidentes. 

Slmonln las clasifica de la siguiente manara, en la obre --

del doctor Alfonso Quir6z Cuar6n. 

~) "Muerte súbita por caus•e orgénicas: 

a) Afecciones cardiovasculares: angina de pecho, ruptura por

infarto ó vascular de aneurisma. 

b) Afecciones pleura-pulmonares: edema agudo del pulm6n. 

c) Arecciones del Sistema Nervioso~ hemorragias cerebrale9 1 -

frecuentes de la men{ngea media, meningitis supurada y por 

tumores. 

d) Afecciones del Aparato Digestivo: úlceras, hemorragias por 

perforaci6n intestinal, ·pancreatitis hemorréglcas. 

12) FOURGADE M. Bertoldo de; KON!NG M.T., BERGOGLIO B. de. Tras
plantes de Orgenoe entre Personas, con Organos de.Cadáveres. 
Editorial Hamurabi. Buenos Aires, Argentina 19BJ, p.310 
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e) Afecciones del sistema end6crino: hemorragias de la supre-

renales, por tuberculosis, hiperruncionee 6 hipafunclones. 

8) Muerte súbita org~nica sin cause aparente. 

C) Muerte súbita funcional con estado pstol6gico preexistente. 

O) Muerte funcional por inhibici6n. 

El Muerte súbita por traumatismo. 

Fl Muerte súbita esencial. 

METOOOS DIAGNOSTICOS DE LA MUERTE SUBITA 

Le orientsci6n que debe seguir el médico pare deter~iner -

esta muerte súbita son las siguientes: 

A. Estudio enemnéstlco: lo muerte súbita es más frecuente en loe 

hombres que en lee mujeres en rez6n de un 75%, le edad se ve

m6s frecuente en le primera infancia y en la senectud. El 

fria, el celar, la digesti6n, pueden ocasionar congesti6n y -

sincope, debe tenerse en cuenta también otros estadas como -

san el alcoholismo la fatiga, el dolor, les emociones y las -

esfuerzos, aún los fislol6gicos, como son les relaciones se-

xuales. 

B. El estudio clínico permitiré recoger la eintomstologla varia

ble según el sistema o aparata afectada y se podrfin agrupar -

loe sintomas: cardlovasculares, digestivos o nerviosos. 

G. El estudio de necropsia se hace indispensable. 

D. Los estudios anatomopatol6gicos o qu!mico-toxicol6gicoe, pare 

determinar la cantidad de alcohol en la sangre. 
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Ea neces•rlo para nuestro eatudlo hacer menc16n de la dife

rencia, entre la muerte cl!nica o cerebral y el estado vegetati

vo¡ al primero las runcionee del cerebro cesan totalmente, en el 

segundo se involucran lo pérdida de lee funciones sustanci•les -

en la corteza cerebral. 

Ls corteza cerebral constituye un 6rgano decisivo, que por

eu funcionamiento hace posible la expresi6n esplrltual en sus dl 

versas formes, con le deetruccl6n de ésta, el.hombre plerte toda 

poalbllldsd de realizar su personalidad, pues el sustrato mste-

rlel da cualquier octlvlded •e hsye deetru1da, pera diversos au

tores en concepc16n lndlcsn: que e6lo el cerebro dA sl hombre su 

reslldsd, al ésta muere v• no h•y hombre. 

Ls muerte del cerebro consiste en la destrucc16n total del

mismo, aún de aquellas partes del cerebro primitivo que regulen

sl funclonsmlento b1ol6g1co del cuerpo, o sea que el Slatama NeL 

vlo10 Central he cesado de funcionar de la cabeza e las pies, -

de1de le corteza hacia abaja, ente esta caracterlstics na se ha

viato jsmAs e un sujeto recobrar ninguna funcl6n cerebral, cual

quiera que ses ésta, nos dice el proreeor Bertoldi: 

ªLuego de la muerte del cerebro, órganos humanas impartan-

tea tales coma el coraz6n, pulmones, rinones, hígado y c6rnee 

pueden ser conservados.en funciones, de modo artificial o no, y

a pesar de que la vida orgAnlcB continúa, si el centro que orga

niza y dA sentido e este vid• se haya destruido termina la hists 



rie, es decir, estemos frente al fin de le persona hu~eneª.(13) 

Par la anteriormente expuesto, podemos resumir que por ca~ 

cepto biol6gico de muerte debemos entender, co~o le ceseci6n t2 

tal de le runci6n cerebral, aunque loe demés 6rganos sigan Fun

cionando natural o artificialmente, pero que de modo irreversi

ble dejarén de funcionar, siendo necesario en el segundo supri

mir le reanimaci6n ~ecénico-respiratoria, lo que precipitaré el 

para cardio respiratorio, cerrando as! el cicla iniciado por le 

muerte cerebral, o bien le detenci6n del músculo cardiaco, con

el consiguiente paro de la c1rculaci6n sanguinea y el cese de -

le oxigenaci6n que traeré como consecuencia le muerte del cere

bro en pocos minutos. 

Es de notar que si se produce un paro cardieco o reepireta 

ria, se logrera le reanimac16n, antes de que produzca le ne-

crasis cerebral, estariemos frente e la resuc1tec16n del sujeto. 

Los puntos tratados son de una importancia tal, que obliga 

a equ~llos que deben resolver acerca ·del momento de la muerte,

ª realizar un~eevero enélisis, actuando cautelosamente y con -

profunda respeto e la vide. 

Por último, es importante hacer mención de otros tipos de

muerte que exi~ten. 

13) Op. Cit. p. 451 
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MUERTE VIüLENTA: Es aquella producida par un agente exte--

rior, en la que se ve claramente le relac16n de causa efecto. -

Existen tres tipas que san: Criminales, Suicidas y Accidentales. 

MUERTE APARENTE: Puede simular la muerte real, y dar par r.!!. 

aultada, lamentables errores, esta se caracteriza por la in~ovi

lidad, ausencia aparente de circulación eangulnee, ausencia de -

resp1raci6n e insensibilidad, ésta puede presentarse en la enfeL 

madad histérica llamada catalepsia, en el shock, la deshidrata-

c16n, la congelac16n y algunos envenenamientos, la conmoc16n ce

rebral, la anemia, el sincope. 

MUERTE NATURAL: Es aquella originada por una patolag!a, que 

na es de causa violenta, cqnsecutiva de una enfermedad aguda o -

crónica, que lleva al deceso. 

Las puntos anteriormente tratados, san de suma importancia

tel 1 que obliga a aquéllos que deben resolver acerca del momento 

de la muerte, a realizar un severa en&llsls, actuando cautelosa

mente y con profundo respeto a la vida. 
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E) NECROPSIA 

Le necropsia es tnmbién conocida como Tenetapeia o Autopsia, 

que significa necr6s-muerte y 6psis-vista: ea ex6men del cadáver 

para determinar las causes de la muerte. 

El doctor Alfonso Quiroz Cusr6n, nos ~a la siguiente defini 

ci6n: 

•Es la operaci6n que se practica en el cadéver, con el obje

to de determinar las causas de la muerte, y en algunos de loe CA 

sos, les circunstancias concur~entes en el Momento de le muerte•. 

(14) 

Bonnet, nos refiere en su obre a cuatro tipos de necropsia: 

"Cientifica: Se realiza a raiz de una determinada afecc16n, 

con el objeto de progresar en el conocimiento médico. 

Cl!nica: Se practica aún conociendo le evoluc16n del cuadra 

médico o quir6rgico que csus6 la muerte al paciente y trata de -

comprobar le relación existente entre los s!ntames registrados y 

las alteraciones observadas para ratificar o rectificar el d1ag

n6stico. 

Anatomopatol6gica: Se realiza prescindiendo de los enteca-

dentes cl!nicos que pudieran existir y observar las modificacio

nes esquelético-tegumentarias para llegar Bl diagn6stica de la -

muerte. 
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H6aica legal: Eo l• que •• llevo a coba par orden expresa -

de lo autoridad competente, pora asesorar a otra outaridad sabre 

los cou1os de lo muerte".(14) 

Eatlmomas conveniente mencionar les normas clésicas paro la 

prActico de una correcta aperac16n tanatal6glco, y para ella es

la siguiente: 

a). Esta debe ser complete. Es decir, según los pasos antes 

mencionados abrir siempre las tres cavidades, sin descuidar, exs 

•inar cuidadosa~ente los 6rganos y sistemas, aunQue parezca os-

tenalble la couaa de la muerte, ya que en ocasiones de une buena 

aboervaci6n del practicante, nos ayuda a obtener datas inespera

doa. 

bl. Debe ser ~et6dics. Siempre debemos seguir el misma ~~ts 

do, ya sea procanizado por un autor determinado, o el Que la 

practica y la experiencia dicta para el trabaja, ella con el fin 

de hacer comparaciones que darén mejores resultados en la ciencia 

de investigación médico-legal. 

c). Debe ser descriptiva. Este no debe de omitir en el dic

t6men, ningún dato encontrado en las grandes cavidades por lns1& 

nificantea que este sea, yo que de ah! puede estar la clave de -

una buena investigación. 

14) Op. Cit. p. 235 
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La necrosis es el examen del ced~ver en sus cavldedes, cr~ 

neana, tor6cica y abdominel pera determinar les causas de la -

muerte. 

Pare los efectos de nuestro estudio nos es de i~portancla

la necrosis legal; que ~ste debe ser practicada en toda aQuella 

persona que ha perdida la vida en forma violente a en causaa -

sospechosas, requiriéndose en forma exprese la orden de la aut~ 

rldad competente (Procuradores, Agentes del Ministerio Público, 

del Fuero Común, Federal o Hilltar, Magistrados, Jueces de los

•lsinos fueros y demAs eutorlde'des que determine le ley .. 



F) DONACION 

Este figura surgió en el derecho romano, aproximadamente --

200 aftas a. de J.C., los sabios jurisconsultos remanas se refe--

rian a la danaci6n coma: 

"un acto por el cual una persona, el donante, se empobrecía 

voluntariamente y can esp!ritu de generosidad (cum animo donandi) 

en favor de otro, el donatario que se enriQuec!a•.(15) 

Se trataba bAslca~ente de un regalo que hacía une persona a 

otra, los ro~ancs la in9t1tuyeron dentro de sus normas jur1d1cas 

y a través del tiempo dicha figura se mantiene vigente. 

En Ro~a, le intención.de obsequiar era la esencia de la do-

nac16n, este esencia Que no he tenido transformaciones al correr 

de las tiempos; sobre este aspecto Margadant S6nchez en su obra-

nos indica: 

•era esencial Que el donante obrara con anlmus donandi; do

nar! videtur qud nullo iure cagente conoceditur Cconsiáeremas 

que es donado la que se otorga sin que haya un deber jurídico 

respectivo)",(16) 

15) 

16) 

El maestro Sabina Ventura, par su parte senala: 

•La donaci6n entre las romanos era un acto de liberalidad,-

HARGAO~NT s., Guillermo Floris, El Derecho Privada Romano, -
como Introducción a la Cultura Jurldica Contempor6nea. Edlts 
rlal ~sflnge, 3.A. quinta edic16n, México 1983, p; 429 
Op. Cit. o. 431 
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por el cual una persona se despoja todo o parte de sus bienes, a 

fin de enriquecer e otra•,(17) 

De lo anterior podemos concluir claramente que la figura de 

la donaci6n, contiene los siguientes elementos: 

a) Una disminuci6n en el patrimonio del donante; 

b) Un aumento en el patrimonio del donatario; 

el El animus donandi o intención de liberalidad¡ 

d) Ausencia de obligación jur!dica en el que realizaba la liber~ 

lidad, 

De acuerdo con este concepto, la donetlo ebarce los actos -

de d1sposlci6n gratuitos entre vivos, y especialmente aquellos -

que i•plicaren un enriqueci•lento pare el donatario y la ~erma -

patrimonial del donante. 

La donaci6n entre los romanos únicamente se eplicebe a los

bienes del donante, nunca se vislumbr6 entre ellos la poslbili--

dad de donar partes del organismo; esto se entiende puesto que -

su ciencia médica no estaba e la altura de practicar trasplantes 

de 6rganos de un ser humano e otro. 

Por otro lado, el espíritu de generosidad es el principio -

que rige en nuestros d{8s, en el caso de le donación; el donador 

o donante obsequia el donatario parte de sus bienes, sin Que ~e-

die obl1g•ci6n jur!dica para este acción, ni nazca obligaci6n --

17) v¿NTURri ~ILV~, Sabino. Derecho Romano, Curso de Derecho Pri
vado. Editorial Porrúe, S.A. d~cima primera edición, Méxica-
1992, p. 379 



jur{dice el daneterla par eceptar la danedo. 

Cuando loe romanos seMelaben que la donat1o abarcaba los a~ 

tos de dlsposic16n gratuitos entre vivos, nosotros podemos obseL 

ver que se referia al acta m6e simple de la donec16n, al hacer -

de ella un acto de dlspoe1ci6n gratuita entre vivos, es decir, -

que lo podemos asemejar como un obsequio de una persona a atra,·

de algún bien el que se le pod!a valorar en dinero. 

En la ectualldad, l• deflnlci6n de doneci6n ~a dada par Me-

esineo, misma ~enclonedo en la obra del maestro Rafael de Pina: 

•se ha definido como un contrato (can prestec16n de un sola 

dedo) en virtud del cual una de las partes (dan•ntel, can eaplri 

tu de liberalidad, y, por tanto, esponténeamente, procura a le -

otra parte (donatario), un enriquecimiento (ventaja patrimonial); 

trensfirl~ndole un derecho propio, constituy~ndole un derecho, -

renunciando un derecha e favor de ella o e sumiendo respecto de-

ella una abl1gaci6n (de dar, hacer a no hacer",(18) 

El esp1r1tu da liberalidad Cen1mus donat1) denota no sola-

mente la gratitud, sino también y sobre todo la ventaja patrimo-

nial. 

Elementos de la donac16n 

Personales.- Esté compuesto de donante y donatario. La cap~ 

18) DE PINA, Rafael. Elementos de Derecho Civil Mexicano. :entra 
toe en Particular, Volu~en IV. ¿ditorial Porrúa, 5.A. Quinté 
Edlci6n, México 1982, p. 74 
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cidad pare donar corresponde e quienes le tienen· pera realizar -

actos de dominio. Puede donar, quien puede desprenderse legalme~ 

te de lo que pretende donar. 

Reales.- Todo aquello de lo que puede desprenderse l!cite-

mente el que hace la doneci6n. El objeto de este contrato son -

los bienes del donante. 

Formales.- La forma de hacer le donec16n puede ser por es-

crito o verbalmente, de ésta última, s6lo pueda hacerse de bie-

nes muebles. 

Le rtgura jurídica de danaci6n se encuentre contemplada en

el C6digo Civil pare el Distrito Federel en meterle común, y pe

re toda la República en materia federal, en eu Art!culo 2332: 

Donaci6n es un contrato por el que une persona transfiere e 

otra, gratulta~ente. une parte a la totalidad de sus bienes pre

sentes. 

Las donaciones que se hagan pare después de le muerte del -

donante, se regir6n por las disposiciones relativas a lee suce-

siones. La esencia de la figura de doneci6n de órganos paet-mor

tem se asemeja a la de legados, si consideramos que éste esw une 

disposición de última voluntad por la que la persona, dlrectame~ 

te o por intermedio de su heredero confiere e otre un benef1c1o

econ6m1co e expensas de su propia herencia. 



En la anterior el civilista Rafael Rajina Vlllegas, nas opj. 

ne: 

!Es caracter1stica de la discipline de la donac16n que la -

misma participe de dos 6rdenes de principios jur!dicos, los cus-

les se refieren a dos diversos tipos de negocio¡ de un lado ate~ 

diendo en car6cter de negocio de liberalidad, intr1neeco a la d2 

neci6n, la misma se hace eco (con las debidas variantes) de re--

glas que son propias del testamento, par ejempla, en cuanto a la 

capeclded de donar, en cuanta al motiva, en cuanto a la canfirm~ 

c16n de le danac16n nula. De otro lado, atendiendo su naturaleza 

contractual, la donaci6n deja sentir este cer6cter, participando 

de la estructura y de la disciplina general del contrato, adem6s 

de estar gobernada par regias de car6cter contractual peculiares 

e la meterla, por ejempla la revoceci6n de la danaci6n ee admite 

s6lo excepcionalmente; mientras que la revocabilidad del testa--

menta es regla general. 

De ella se deriva la conmlxti6n de dos disciplinas jur!dl--

ces; sin embarga, con el resultado de una alcanzada y suficiente 

fusi6n entre ellas".(19) 

~s validez de los contratos, siendo un requisito sine cue -

non, que el objeto sea lícito, y que se encuentre dentro del co

mercio; y los órganos del cuerpo humano son d1f1cllmente dispue~ 

tos como objetas comerciales. 

19) ROJIN~ Vlll~G~S, Rafael. Derecho Civil Mexicano. Tomo Sexto
Contretos. Volumen I, Editorial Porrúe, S.A., tercera edl--
ci6n, H~xlco 1977, p. 420 
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Por lo anterior, rué neces rio crear dentro de le ~eglale-

c16n Mexicana una figure jur!di a que 1~pl1case la donaé16n de -

6rganoa. 
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G) MINISTERIO PUBLICO 

Es importante tratar someramente le figura del Ministerio • 

Público, y a cont1nuac16n daremos un concep~o doctrinario del --

que m6s se apega al estudio del tema. 

El maestra Guillermo Col1n S6nchez lo canceptóa: 

•Es una Institución dependiente del Estada (Poder Ejecuti·· 

vol, que actúe en representaci6n del interés ~acial en el ejerc.!. 

cia de la acc16n penel y la tutela social, en todos aquellas ca

sos que le asignen las leyes•.c2ol 

En un sentido general, ea un 6rgana público encargado de --

cooperar en la adm1nistrac~6n da justicia y velar por el interés 

de la sociedad. 

En mi concepta en el procedimiento penal mexicano, el Mini.!! 

terio P6blica, es una Instituci6n dependiente del Poder Ejecuti

vo, de carácter pública, representante de la sociedad, el cuel -

tiene la facultad de 6rgana investigador en la fase de averigua

c16n previa, dentro del cual determina como autoridad adm1n1str.a, 

tiva y en el procese coma parte ejercita acción penal. 

Oe lo anterior, y para fines del estudio de trasplantes de· 

órganos, nos es sumamente interesante la figura del Ministerio -

Público como autoridad administrativa, ya que el Representante -

20) COLIN 5ANCHEZ, Guillermo. Derecho Mexicano de Procedimientos 
Penales. Editorial PorrÚ3 1 5.A., Octava edición, México, O.F. 
p. 64 
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5ociel de la única facultada para ordenar la pr6ctica de la ne-

crapsia de un cuerpo sin vida, que se encuentra e su disposic16n 

con motivo de sus runclones Cinvestldadorae), esto en la fase de 

la averiguac16n previa. 
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11, LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD 

A) CONCEPTO 

La persona humana y el Derecho nacen juntos; la primera es

el centro del segundo, es su razón de existir. El Derecho, el r.f. 

gular la vide del ser humana, debe respetar v proteger las caras 

ter1stlcas básicas naturales del hombre, para de esta manera PªL 

~itlr que se realice como tal. 

La palabra persona tiene ~u origen en el vocablo griego - -

prosop6n, con el que se denominaba a las ~6scaras que los acto--

res usaban en el teatro para representar a diferentes personajes. 

Una de las def 1n1clones més importantes que se ha hecho en-

relaci6n al concepto de persona, es la de Boeclo, mismo citado -

en la obra de Alberto Pachaco. 

•Es una substancia individual de naturaleza raclonel•.(21) 

Persona significa todo ser o ente sujeto de derechos y obl.!. 

gaclones, con ello se alude tanta a loe humanos como a las perss 

nas morales, precisamente los primeros como seres y las segundas 

como entes. 

La persona y lo jur1dlco nacen juntos, No nos podeMos imeg.!. 

nar a dos personas sin el Derecho, ys que en toda relac16n huma

na existe un contenido de Justicia y por lo tanto, el Derecho ha 

21) PACHECD ESCOBEDO, Alberto, La Persona en el Derecho Civil 
Mexicano. Panorama Editorial, S,A,, H~xico 1985, p. 16 
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de estar presente para regular dicha relac16n. La persone humana 

es el centra misma del arden jurídica, es la rsz6n de existir --

del mismo, aln personas el Derecho no tendr!a raz6n de ser, pues 

no ordenaría nada ni nadie. 

Por otra parte indicamos, que el concepto de personalidad -

est6 íntimamente ligada al de persona, sin embarga, na se conru~ 

de con éste, el maestro Ignacio Gallndo Gerflas nos dice: 

11 le personalidad es una manifestac16n, una proyecc16n del -

ser, en el mundo abjetiva".(22) 

En tanto que persone como hemos visto, es ese ser o ente, -

en su ceso, sujeto de derechos y obllgecianes. 

En efecto, la persona es el ser o ente, el hambre a el CD.!! 

junto de hambres organizados a los Que el orden jurídico les --

concede personalidad; en cambio la personalidad es la proyec--

ci6n de uno y otro en el mundo jurídico. Por cierto respeto de-

los seres humanos, cabe advertir que todos estos por el hecho -

de ser personas tienen personalidad. 

El concepta de personalidad también es distinta al de cap.!!_ 

cidad de goce. La personalidad es, como ya vimos, la manifeste

ci6n, una posibilidad abstracta pera ser reconocida como sujeta 

de derechos y obligaciones en las relaciones jur!dicas que tie-

nen todos los seres humanos y en ocasiones algunas agrupaciones 

22) GALINDu GARFIA, Ignacio. Derecho Civil. Editoria Parr~a,S.A. 
Séptima Edición, México 1985, p. 305 
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en el ámbito de lo jurídica; es un concepto fundamental que 1~-

plica una cualidad idéntica en todo sujeto jur!d1co, sin que los 

haya con més o menos personalidad, en cambia, la capacidad se r~ 

fiere a situaciones concretas en las que le persona puede o no-

ser titular de determinados derechos y obligaciones, como puede

abservarse en el extranjero y en el enajedo mental cuya reepect1 

va personalidad juridlca no admite negac16n y es Igual e le de -

todos, sean imbéciles o cuerdos, y sin embargo, el primero no -

puede ser titular del derecho de propiedad, respecto de un lnmug 

ble en zona prohibida, en tanto que el segundo, en el mismo ar-

den de idees, na puede ser titular de los derechos y obllgacio-

nes que derivan del matri~onio. Le capacidad es concreta, ~len-

tres Que le personalidad es abstracta y general. 

A cantinuac16n, s6lo haremos menc16n de las atributos de le 

personalidad, parque su an6lisis implicarla salir del tema cen-

trel. 

al Capacidad; 

b) Estedo Ci V 11 ¡ 

c) Patrimonio 

d) Nombre; 

el Domicilio; 

f) Nacionalidad. 

Todo ser humana, por el hecho de serlo, tiene los entes •e~ 

clonados. 
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Toda persona par el hecho de serlo, tiene derechos instes -

que le son necesarios para realizar sus fines y desarrollarse e~ 

me ser humano¡ a tela~ derechos la doctrina les ha llamado "der~ 

chas de le personalidad~; estos derechos no son creados sino re

conocidos por el Estado. 

A lo largo de l• historia, los derechos de la personalidad

hen sido estudiados en algunas ocasiones aisladamente, y en otras 

agrupados desde diferentes puntos de vista. En Grecia y en Roma, 

l• conciencia del hombre era más bien concebida en el sentido PS 

lltico, es decir, prevalecía el concepto de co-exletencia sobre

el de individu•lid•d. 

Posteriormente, el Cr~stianlsmo representa y constituya la

m6s solemne proclamac16n de los derechos de la personalidad hum~ 

na mediante la idee de une verdadera fraternidad universal, que

implica la igualdad de derechos y la inviolabilid•d de la perso

na con todas sus prerrogativas individuales y sociales. 

En el siglo XVII la escuela de Derecho Natural regula a los 

derechos naturales e innatos, preexistentes a su reconocimiento

par parte del Estada. Esas Derechas connaturales al hombre, en -

el siglo XVIII son utilizados como bandera contra el poder divi

no y ebsaluto da los reyes y son los que le sirven de base a la

Enciclopedia y a los pensadores liberales, llam~ndolos derechos

dal hombre o del ciudadano. Asl son calificados, tanto por la -

Constituc16n de los Estados Unidos de Am~rica de 1786 como por -
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le Declareci6n de Derechas adaptada pe~ la Asamblea Constituyen

te Francesa, las d!as del 20 el 26 de agosta de 1789, cuya pre6.2! 

bulo de esta última dice as!: "los representantes del pueblo --

franc§s constituidas en ~samblea Nacional, considerando que la -

ignorancia, el olvido o el desprecio de los derechos del hombre

son las únicas causas de las desgracias públicas y de la corrup

ci6n de los gobiernos, han decidido exponer en una declaración -

solemne, los derechos naturales inalienables y sagrados del ho~-

bre ••• • 

Al ser objeta de una bandera pal!tica, las derechas de le -

personalidad perdieron gran parte de su contenido privado, y al

ingresar en las constituciones o textos an~logos como derechos -

que tiene el ciudadano frente al poder público, surge la contra

posición entre estos derechos del hombre y del ciudadano y las -

derechos de la personalidad. 

En el sigla XIX, el positivismo jur!dica, al efir~ar que si 
lo es Derecha lo que dicta el legislador, termina can la idea de 

los derechas innatas u originales del hambre independiente, y en 

su caso anteriores e su reconocimiento por el Estado. Este misma 

positivismo jur!dico pravac6 que las civilistas a finales del sl 
gla pasado separaran los derechos pol{ticos del ciudadano frente 

al poder público, dej~ndoseles al Derecho Público, y las dere--

chos de le personalidad reservados para el Derecho Privado. El -

ca~po de las derechas de la personalidad Queda ca~prendido en el 

Derecho Privado y las llamadas garant!as lndivldueles en el -
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Público. 

No es sino hasta en los últimos tiempos que la doctrina de-

los derechos de la personalidad se ha conformado y ha adquirido

msyor importancia al tratar de clasificarlos y precisar sus l!ml 

tes. 

Diferentes han sido lea denominaciones que se les han aslg

neda e los derechos de la personalidad, pero la mSs aceptada es-

la de Ca•tán TobeMas. 

•dtche denominac16n se basa en que tales derechos están 11-

gedos indisolublemente a la personalidad del hombre, ain dejar -

de aclarar que estos derechos son distintos a le personalidad -

misma, pues ~sta, le personalidad, es la abstracta posibilidad -

de tener derechos, mientras que los derechos de la personalidad. 

son aquellas facultades concretas del que esté investido todo el 

que tiene personalidad".(23) 

Por otra parte hay que anotar que este callf lcativa no com-

prende todos los derechos atribuibles e la persona, y que dan -

contenido e la personalidad, sino sólo aquellos que constituyen

su núcleo fundamental. 

A pesar de lo anterior, el mismo autor Castán Tobe~as, pro. 

pone como m~s ccnveni~nte, las denominaciones de "derechos esen. 

clales de le persona" o "derechos subjetivos esenciales", que p~ 

nen de manifiesta el ámbito restringida y la importancia de esta 

23) CQSTAN TOBEÑA, Jos~. Los Derechos de la Personalidad. Insti
tuto Editorial Reus, Madrid, 1952. p. 12 



49 

clase de derechos, vinculados a la idea misma de la personalidad 

humana y que ls ordenaci6n positiva no puede deaconocer so pena

de dejar de ser jurídica. 
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B) DOCTRINA ALEMANA 

El legisledor alem6n hace una divisi6n de los derechos pri

vados en cuanto al objeto a que se refiere, por ejemplo, difere.!). 

c!a los derechos de las cosas y créditos de los derechos de ram.!. 

lia, radicando este separsci6n en el fin que persiguen, ademáa -

de que su objeto, lo que según loe tratadistas Ennecceaur, Kripp 

y Wolf, comentando le legislación alemana, establecen la distin

ci6n entre derecho de las persones, derechos familiares y dere-

chos patrimoniales. 

Respecto al derecho de las personas, dicen eatos juristas,

que el poder de le voluntad del hombre no se proyecta solamente

ª au aspecto externa, sino Que también invade la esfera de su -

propia persona, por lo que, continúan diciendo estos autores ci

tados, que no se considera inconcebible un poder jur{dico sobre

la propio persona, sin embargo, concluyen que se discute la exiA 

tencia, el contenido y la extensi6n de toles derechos. 

Oe tales consideraciones se deja ver que la legislac16n 

alemana, por supuesto de los tratadistas de la época, ten!an 

sus dudas sobre la existencia o aplicabilidad de los derechos -

de la personalidad, y as! nos manifieste Enneccerus al decir -

que: 

•can razón la doctrina y jurisprudencia dominantes no recg 

nacen tampoco un derecho a la esfera secreta de la propia - - -
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persona.,,(24) 

V aclarando estas ideas, continúa dlclendo: 

"••• reconocen un s6lo derecho general de la personalidad,-

como concepto global que abarca 21 derecho e la 1nvlolabll1ded a 

le denomlneci6n reconocida y a le libre actuacl6n de le lndlvl-

dualldad en todas direcciones. Es 1nd1dudable que hoy existe una 

cierta proteccl6n de la personalidad garantizada mediante la CD.!! 

blnacl6n de penas (contra el homicidio, lesiones, prlvacl6n de -

le libertad, etc,). Pero en vano buscarlemos una d1sposlcl6n del 

derecho que caracter1zace de derecho subjetivo a la esfera perB,2 

nal, mediante la apllcac16n de los principios sobre el nacimien

to y la extinci6n de los derechos, sea ~•diente la concesión de-

une acc16n civil. Pero ademés no hay necesidad alguna de recono-

cer un derecho general de la personalidad, pues los bienes indi-

solublemente unidos a la persona, corno la vida, el cuerpo, la B.!! 

lud y la libertad corporal, tienen una proyección absoluta gene

ral igual que los derechos subjetivos. En cuanto a otras irradl~ 

clones de la personalidad, por ejemplo, la libre actuación de la 

individualidad espiritual el honor, la potencia de trabajo, la -

libertad econ6m1ca, la esrera privada, etc. es suficiente la prs 

tección especial e ilimitada de estos bienes, por el derecho pe

nal, les normas de policla y derecho civil. La inclus16n de un -

derecho general de la personalidad entre los derechos subjetivas 

24) ENNECCE~US Lud~ln., KIPP Theodor., ~OLF Hartln. Tratado de -
Derecho Civil, Primer Tomo Parte General. Cesa Editorial - -
Bosch, Barcelona EspsMa. p, 422 
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opondria graves entorpecimientos al desenvolvimiento de otras -

persanal idades y obstsculizar{e el progreso"(25) 

Sin embargo, se alude e éstos derechos en la legislación -

alemana, protegiendo algunas que se consideran que deben ser tu

telados como son el derecho a la vide, a le libertad, al cuerpo, 

a la salud, al honor, al secreto, a le correspondencia privada o 

e le esfera secreta de la propia persona, al nombre, derecho a -

la imagen propia y derecho a le merca. 

Refiriéndose al nombre, el derecho alemán ha~e extensiva e

esta institución por analogía, las carecter!sticas del derecha -

de le personalidad y lo encuadre dentro de éste. 

El autor elemén Lehmenn Heinrich, respecto de lo anterior -

noa dice: 

•E1 derecho al nombre es un derecho de la personalidad, in

tente proteger el interés de le persone individual e través de -

una caracter!stica que hace posible distinguir sus relaciones s~ 

ciales de les de los demás. En forma de derecho absoluto confie

re al titula del nombre el derecha frente a todos, debe usar el

nombre que le corresponde y de vedar a los deméa el usa indebido; 

el nombre adquirida se conserva hnsta la muerte, a menas que ha

ya lugar a las causas aludidas de adquisición de otro nombre. Na 

son admisibles las modiriceciones voluntarias; ni siquiera los -

no~bres propios pueden modificarse a voluntad una vez inscrito -

25) Op. Cit. p.·~25 
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en el Registra",(26) 

Continuando con el análisis de le Doctrine Alemana, el tra

tadista Andreaus Thr Van, nos senala: 

"Existe un derecha subjetiva cuenda es decisiva le voluntad 

de un individuo pera producir cierto efecto jurídica. Los efec-

tos més importantes se ~enlfieatan como senor!o sobre un objeto; 

en coneecuencln, lo9 derechos de señor1o ocupen un lugar prefe--

rente en la cansideraci6n jur!dica, El objeto puede ser una per-

sohe o una cosa. 

Adem6s, en el derecha madsrno debe mencionarse ciertas pro-

duetos y materiales de le ectlvlded espiritual, cuya explotaci6n 

puede reservarse en ~anera eKclusiva al autor o B otros, y que.-

por tanto, se pueden concebir como objetos de seRor!o, baja la -

des1gnac16n de cosas incorporales o bienes inmateriales~. 

Na obstante que el derecho positiva alemén na reconoce los

derechos de la personalidad y la doctrina veladamente los trata

en el fondo es palpable le inquietud generalizada sobre la sist.!!. 

mat1zaci6n de los derechos de la personalidad Que se hB dejada -

sentir en el derecha alem6n, prueba de ella son las siguientes -

consideraciones que nos da el mismo eutar citada anteriormente: 

"El cuerpo y le vida, la libertad, el honor, etc., san obj,!!. 

tos cuya protección constituye el problema fundamental de todo -

26) TU~R An~reaus Von. Derecho Civil, Teor!a General del Derecho 
Civil Alemsn. Volumen I, los Derechos Subjetivos y el Patri
monio. Editorial Depalme,Buenos Aires Argentina, 19~6. p,162 
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orden jur!dica. Tel pratecc16n se realiza en fnrme preventiva, -

mediante normas de la admin1straci6n pública; en forma represiva, 

~edlante penes y efectos juridicos de derecho privada que deri-

ven de la lesi6n de dichas bienes, especialmente mediante dere-

choa a le reparac16n del a~o par delito. Nace as{ la cuestión de 

si debemos reducirnos a comprobar que determinadas lesiones a -

las persanos traen aparejados definidos efectos, a si estas bie

nes jurídicos deben considerarse cpmo derechos subjetivos, y sor 

coordinadas con las dam6s derechas, de propie'ded, crédito, etc. 

El segunda punto de vista ha encontrado recientemente muchos --

adeptos. Se hable de derecho sabre la precia persona, de dere--

chos de le personalidad, de derechos individuales, definiéndass 

les e veces como se~orto sobre una parte de la earera personel

prapie, a veces como derecho a le defensa de la aituac16n so--

ciel del 1ndiv1duai Como elementos de este derecho se indican -

el nombra y la marca; el derecho reconocido en cierto greda, a

la imagen propia; el derecho del remitente no protegido por le

ley de autor, a disponer sobre le publ1cided de sus cartas; en

general le facultad de prohibir todo acta de 1ntromis16n en la

esfera de la persanalidad".(27) 

27) Op. Cit. p.p. 1S7 y 188 
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C) OOCTRINA FRANCESA 

Los tratadistas que més han destacado por el estudio de loe 

derechos de la personalidad en Francia, son los hermanos Henri y 

Le6n Mazeaud, ellos nos señalan que: 

"Los derechos de lo personalidad eat6n unidos e la persone, 

tienen un cer6cter extrepecunlerio".(28) 

De est8s consideraciones que nos exponen los autores entes

mencionados, captamos el car&cter con el que enalizen e los derg_ 

chos de la personalidad, carac'terístlcas que son predominsnteme.!l 

te éticas, interiores, innatas al individuo, apartados de un CO!l 

tenido econ6mico aunque no es su totalidad. 

Estos mismos autores citadas han dividido los derechos de -

la personalidad en tres grandes categor{es que son: 

1. Derechos a la integridad f{sica: 

a) El cuerpo humano durante la vida y después de l• muerte. 

b) El derecha e la libertad f{aica. 

2. Derechos a la integridad moral: 

a) Derecho a nuestra imagen. 

b) Derecha a la libertad intelectual. 

e) Libertad de matrimonio. 

d) Derecho de honor. 

el Los sentimientos de arecci6n. 

28) MAlEAUD, Henri y lean, lecciones de Derecho Civil. Parte Pri 
mera, Valumen II. Ediciones Jurídicas Europa-Américo, Buenos 
Aires Argentina. p. 281 
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f) Derechos al secreto. 

g) Derecho el nombre. 

J. El derecho al trabaja. 

Podemos sentir, su tesis en dos puntos: 

a) Que par ester unidos a la persona, están fuera del co--

mercio, son intransmisibles e inembargables. Sin embargo por ex

cepc16n, pueden ser objetos de ciertas convenciones; sucede as!

cuando el atentado es de tal naturaleza Que pueden procurarle un 

beneficio al individuo; su curac16n, par ejemplo •. Por el contra

rio la regla según la cual los derechos de la personalidad est&n 

fuera del comercio se aplica can mucha rigor cuando las conven-

ciones lnflingen a la integridad humana, un ataque, en definiti

va seré perjudicial para el cesionaria, de tal derecho. Esté --

prohibido disponer del propio cuerpo, la eutanasia, la mutila--

c16n, la esterllizaci6n, son crímenes o delitos, aunque la misma 

víetima consienta en ellos. 

b) Loe derechos de la personalidad tienen, sobre todo, un -

aspecto moral (extrapecuniario). Sin embargo, algunos tienen con 

secuencias pecuniarias, par otra parte su lesi6n origina una re

paraci6n Que seré casi siempre pecunirarla. 

También se nota en el contenido de esta tesis francesa, que 

los derechos de la personalidad can frecuencia se confunden con

los derechos del hombre y al respecto los mismos autores nos re

fieren: 



" ••• que cuenda se estudian los derechos del hambre ae treta 

esencialmente de relaciones de derecho p6blico¡ se quieren prot~ 

ger los derechos esenciales del individuo contra la arbitrariedad 

del Estado; se les lleman con frecuencia derechas públicos. Cuan

do se examinan los derechos de la personalidad se esté sin dude,

por lo general, frente a los mismos derechos, pero desde luego -

el Angulo del derecho privado, es decir, de las relaciones entre

los particulares, se trata de defender estos derechos, no ye con

tra la usurpaci6n por la autoridad, sino contra los ataques de -

los partlculares".(29) 

Los derechos de la person~lid•d forman parte del patrlmonlo

como todos las derechos del individuo, pero e causa de sus estre

chas relaciones can su titular tiene car6~teres muy particulares. 

La mayorle de los derechos son separables de le persona PºL 

que ~eta sólo tiene con ellos el vinculo de ejercerlos. Por eje~ 

plo, el derecha de propiedad sobre un objeto es exterior a la -

persona, puede ser separado de elle, por el contrario, los dere

chas de la personalidad no pueden ser separados de la persona -

que es su titular, porque constituyen un elemento de la persona

mlsma. 

29) Dp. Cit. P• 268 
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D) DOCTRINA ESPAÑOLA 

En le doctrine espanole, existen verlos autores que se han-

interesado en el estudio de los derechos de la personalidad, - -

siendo los m~s destacadas Joaqu{n Diez Diez y el ya mencionado -

Jos~ Castán Tobenas. 

Respecta del primero, citado en la obrs de Ernesto Gutié---

rrez y Gonz6lez, nas dice: 

"Los derechas de la personalidad son equ~llos cuyo conteni

do especial consiste en regular las diversas proyecciones ps1quj, 

ces o físicas de le persona mlsmaª.(30) 

Por su parte Jasé Castán Tabenas nos da las caracter1sticas 

da los derechas de la personalidad, citando que los mismos san -

las bienes constituidos pera determinar atributos a cualidades-

f{slces o morales, del hombre, individualizadas por el ordene---

miento jur1dlco. 

•B) Son derechos originales a innatos que se adquieren elm-

plemente por el nacimiento, sin necesidad del concurso de medias 

legales de adquislci6n. Na abstente, las denominaciones de que -

se trata son muy discutidas y se hace notar, en cuenta a la idee 

que envuelven, que na todos las derechas de la personalidad san-

derechas, ya que algunas de ellas, como el derecho moral de au--

tar, na surge sabre la base del simple supuesto de la personali-

JO) GUTIERREZ V GONZALcZ, Ernesto. El Patrimonio Pecuniaria y Hg 
ral o Derechos de la Personalidad. Editorial Jasé H. Cajica
Jr, S.A., México 1971, p. ?~3 
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dad y necesite la concurrencia de ciertas circunstancias de he-

cho. 

b) Son en principio derechos subjetivos privados. Ya que es 
rresponden al individuo coma simples seres humanos y se proponen 

asegurarles 21 goce del propio ser, físico y espiritual, sin em

bargo, se ha de tener en cuenta de un lado, que algunos de esos

derechos de le personalidad, en ciertos aspectos pueden también

ser clasificados en derechos subjetivos públicos y, de otro, que 

los derechos de la personalidad, aún cuando sean fundamentales -

derechas privados, partlc1oen de elementos públicas, como sucede 

tambl~n con las derechos de fa~illa, por lo que le mayor perte-

de estos derechos son a la vez deberes. 

e) Son derechas absolutos o de exclusi6n, en el sentido de

oponibilidad, pues solo estén condicionados por las exigencias -

del orden moral y las del orden jur1dico que obligan a ponerlos

en relac16n con las derechas de loe demés hombres y las lmperat.!, 

vos del bien común. 

d) 3an derechas personales y por tal razón son extrapetrim~ 

niales; la que no obsta una les16n a este derecho puede dar como 

consecuencia un resarcimiento del dano. 

e) Son además, loe derechos de la personalidad como inherel! 

tes a la persona, intransmisibles y no suceptlblee- de dlspaai-

ci6n por el titular. 
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f) Son finalmente y por su raz6n de la misma nata de esen-

cialidad, irrenunciables e imprescriptibles".(J1) 

31) Op, Cit. p. 14 
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E) DOCTRINA MEXICANA 

En Máxica, Alberto Pacheca Escobeda y Ernesto Guti~rrez y -

Gonz6lez 1 son doe de los eutores que han estudiado loe derechos

de la personalidad. 

Por su parte, Pacheco Escobedo menciona que no todos los dJl 

rechos que hoy se engloben, entre los derechos de la personali-

dad 1 pueden considerarse dentro de loe derechos naturales prima

rios, pero todos son naturales, aunque algunos sean secundarios

º derivados de los primarios. 

Adem6s de ser derechos na~urales y por lo cual, han existi

do para todas les personas durante todas los tiempos, loe dere-

choe de la personalidad son derechos lnnalienables, imprescrlpt.!. 

bles y extrapatrimonialee. Algunos de los derechos de le personJ! 

lidad tienen que ser respetadas na s6la par el Estado y par laa

dem6s personas, sino tambl~n por su propio titular. quien tiene 

la abligaci6n de respeter los bienes, atributos a cualidades que 

los mismos protegen. Es esi que el hambre no puede disponer de -

su vida ni puede atentar, salvo en determinados casas, contra su 

integridad corporal y as! sucede con los dem6s bienes protegidos. 

La raz6n de lo anterior el mismo autor lo explica: 

•e1 hombre no puede renunciar a su naturaleza, nl n los de

rechos que se derivan directamente de ella, nl extinguir sus de

rechas. ni transmitirlos a otros¡ segulr6 tenl~ndalos aunque las 
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haya menoapreciado, pero no puede dejar de ser persona, y por -

tanto ea justo que los dem6s sigan respetando su dignidad de --

persona, aunque 61 no lo qulera",(J2) 

As{ tamb16n Pacheco Eacobedo, respecto de la caracterlstica 

de que los derechos de la personalidad son extrapatrimoniales -

nos dice: 

"Cualquiera que sea el concepto de ~atr1monia oue se tenga, 

hablar de patrimonio moral o expresiones semejantes, pare poder-

incluir dentro de los petrlmonlales a los derecho~ de la person.!! 

lldad, es una extensi6n indebida, que s6lo se presta a confusio

nes y a equivocar términos que la Doctrina y la Ley han consagr.!!. 

do con un sentido bien definido, ya que se admite universalmentP. 

que la primera nota de lo patrimonial es la posible valoraci6n -

econ6mlca o est1~ac16n dineraria de los bienes y deudas Cactlvo

V paaivo), qua forman su contenldo".(JJ) 

Can la anterior, Pachaco Escobado concluye, co~a ye lo he-

mas comentada, que loe derechos de la personelidad san derechos-

que eat6n fuera del patrimonio, y ni hay necesidad de crear nue

vas teorlas del patrimonio para lnclutr en El todos los bienes -

de las que puede ser titular la persona humana. 

Los derechos de la personalidad y el potrimonio, son concea 

tos separadas y tente unos como el otro, son man1restaclones de-

32) Dp, Cit. p. 71 
33) Dp, Cit. p, 72 
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ln personalidad, y lo que los distingue principalmente es que -

las primeros ne son susceptlblres de apreclec16n pecuniaria, y -

en cambio ~ate es la ceracter!stlca esencial en los bienes que -

integran el segunda. 

Por su parte Gutiérrez y Gonz~lez, coinciden can la opini6n 

de que los derechos de la personalidad son derechos que no se -

pueden apreciar en dinero, pera atribuye al patrimonio una natu

raleza distinta • la tr•dicianel, en la que no s6lo lo que es -

apreciable en dinero constituye el patrimonio, sino que existen

otros bienes y derechos, que son considerados extrapatri•onleles, 

como los derechas de le personalidad, que para dicho autor e! e~ 

tén dentro del patrimonio, ye que lo pecuniario según su opln16n, 

no es el contenido esencia del patrimonio. De acuerdo a su con-

capto el patrimonio comprende: 

•todos los bienes de une persona, sin hacer dlstinc16n so-

bre la naturaleza intrinsece de cada uno de ellos, lo que impli

ca que se les dé un treta gen~rico y por lo misma que se les en

tienda como una universalidad¡ consecuentemente se comprende en

'l na sólo bienes que representan un valor pecuniario, sino que

incluye necesariamente a los bienes que tienen un valor de afec

ci6n moral, no pecunierioa.• (34) 

El Nisma autor nos da una definic16n de patrimonio: 

34) Op. Cit. p. 36 
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•es el conjunto de bienes, pecuniarios o morales, y obliga

ciones de una persa a que constituyen una universalidad de Dere

cho'. (35) 

La meyor!a de os autores coinciden en asegurar que las de

rechos de le person lldad son derechos que estén fuera del patr! 

monio de la persona que son derechas extrapatrimuniales debido

ª que no pueden ser valuadas en dinero. 

Como ya vimos, uno de los atributos de le personalidad es -

el patrimonio. 

Gutl~rrez y Go z6lez, clasifica a los derechos de le perso

nalidad en tres grupos Que los forme: 

'A. Parte soc al aGblica 

a) Derech al hono·r o reputaci6n 

b) De re ch al titula profesional 

e) Derech el secreto a a le reserve 

d) De re ch al hombre 

a) Derech a l• presencia estética 

B. Parte are tiva 

a) De re ch s de afecci6n 

- femi' lares 

- de a istad 

c. Parte Fis lea somhica 

a) De re e a a la vida 

J5llbidem 



65 

b) Derecho e le libertad 

c) Derecho a la integridad f!sica 

d) Derechos relacionados con el cuerpo humano 

- disposici6n total del cuerpo 

- dispos!ci6n de partes del cuerpo 

- dispos1c16n de accesiones del cuerpo 

e) Derechos sobre el ced~ver 

- el cad6ver en si 

- partes separadas del car6ver. 11 (36} 

En le ~ayorla de los.C6digos Civiles de la segunde ~itad de 

este siglo, ya se incorpora de;menere integral y s1stem6tica una 

regulaci6n de los derechas de le personalidad en cuento e dere-

chos subjetivos de carácter especial. Nuestro C6digo Civil care

ce de una regulac16n de este tipo, por lo que consideramos pru-

dente una ad1ci6n el mismo que la contenga. 

36) Op. Cit. p. 686 
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F) DERECHOS DE OISPOSICION ~OBRE LAS PMRTES DEL CUERPO 

Es en las Gltimas décadas que los trasplantes de 6rganos y

tejidos en seres hu~anos, han cobrado una importancia ingente en 

la ciencia médica, sin embargo, el derecho que los seres humanos 

tenemos para disponer de nuestro cuerpo, par el que se justifica 

que puedan realizarse dichos tresplantes, ha sido estudiado a t.Q. 

do lo largo de la historia de la humanidad. 

En el Derecho Romano por ejempla, sin que llegara a profun

dixar demasiado en el tema, se consideró que e1 hombre no tenta

derecho sobre su vida ni sabre su cuerpo, y tampoco pod!a dispo

ner de sus miembros de ninguna manera, pues ni pod{a aceptarse -

le posibilidad que existieran relecionea jur{dicas consigo mismo. 

Posteriormente en el Siglo XVI, los autores de la Escuela -

Tradicional Espaílola de Derecho Natural, al estudiar las relacia 

nes que pueden darse entre la persona y su cuerpo, sostuvieron -

que el ho~bre si tiene derecha sabre su propia cuerpo y par lo -

tente, puede disponer de 61 a al menas de alguna de sus pertes,

sin que esto llegue s significar un derecho de propiedad sobre -

el misma. Esta escuela distingue al ius in se ipsum, como es llA 

mada este derecha de los derechas patrimoniales que se le pueden 

atribuir a una persona¡ según esta corriente, tales derechos le

dan la facultad al hombre pera apropiarse de cosas ajenas que -

son necesarias pera su subsistencia, o que llegan a él par algún 

justo titulo jurídico¡ en cambio, en el ius in se ipsum no puede 
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hablarse de ningún derecho patrimonial, pues su cuerpo ea parte

de la misma persona y na le ha sido entregado por ningún justo ~ 

t{tulo de edqulslc!6n. 

A pesar de la problemAtlce que represent6 lo anterior, hoy

en d!a se acepta que aunque limitado, el ser humsna tiene un de

recho de disposic16n sobre su propia vida y sobre su propio cue_¡ 

po. 

No muchas, pero si muy direrentes, han sido las opiniones -

acerca de si tenemos o no derecho sobre nuestro propio cuerpo, y 

en cesa afirmativo, cuál és la naturaleza jurídica de ese dere-

cho. 

Savlgnl, citado por Antonio Borre! Macla nos opine: 

•dtce que hay un elemento verdadero en el falso principio -

de un derecho originarlo en el hombre sobre su propia persona; -

según este autor, no puede desconocerse que el hombre dispone -

l!citamente de s! mismo y de sus facultades, y toda derecho ver

dadero tiene por base e implica necesariamente este poder, pere

que sin embargo, esta poses16n de nosotros mismos, no tiene nec~ 

sidad de ser reconocida y definida por el Derecho positivo¡ ade

m6s, aunque muchas instituciones de Derecho positivo exemlnedes

en su principio, estén destinadas a proteger este poder naturel

del hombre sobre su propia persona, contra las agresiones de sus 

semejantes, aunque cada uno de estos derechos tienen por objeto

la lnvlolabllldad de la persona, no se les debe ccnsiderar como-
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aimplea consecuencias de esta inuiolabilidad, sino como instltu-

clones enteramente positivas cuyo especial contenido difiere de-

la sanci6n de la personalidad",(37) 

Por su parte Castén Tobenas dice: 

"que el derecho a la vide y a la integridad coroaral son 

irrenunciables y no susceptibles.de disposic16n, sin embargo, r~ 

conoce que el consentimient.o no deja de tener alguna repercus16n 

en el émbito del Derecho a la conservaci6n de la vida y de la ia 

tegrlded fisice, pero que en esos cesas se trata ~As que del - -

ejercicio de un derecho aut6nomo de disposici6n sobre el propio-

cuerpo, de e~teriorlzaciones de los derechos de le vida y a la -

integridad f!sica o de manifestaciones de la facultad natural de 

uso o goce de las bienes jurldicos de le persona, que puede de--

senvolverse dentro del ~mbito amplio que la ley y la moral reco-

nazcan, justificando en ocasiones Que estén motivadas por una fl 

nalidad de particular valor social',(38) 

Por otra parte, Antonio Barrel Macia, autor espaMol que ha

estudiado este tema, también a fonda, se~ala que nuestra persona, 

una e indivisible como tel, carne y espiritu, tiene la racultad

de libre determinaci6n en gran número de actos que le arectan de 

una manera directa,y que se encontrar!an limitados en el supues-

to de que otros hombres invadieran la esrera de nuestra persona-

37) 

J8) 

BORRELL HACIA, Antonia. La Persona Hu11ane, Derechos Sobre.·eu 
Propio Cuerpo Vivo y Huerto, Derechos 3obre el Cuerpo Vivo y 
Huerto de Otros Hombres. Bosch Casa ~ditorial, Barcelona, --
1954, pp. 16 y 17 
Op. Cit. p. 39 
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aimplea consecuencias de este inviolebilidad, sino como institu

ciones enteramente positivas cuyo especial contenido difiere de

la sanci6n de la personalidad".CJ7) 

Por su psrte Cast6n Tobenas dice: 

"que el derecho a la vide y a la integridad corporal son 

irrenunciables y no susceptibles.de d1sposic16n, sin embargo, r~ 

conoce que el consentimiento no deja de tener alguna repercus16n 

en el émbito del Derecho a la conservaci6n de la vida y de la ia 

tegrlded f!sica, pero que en esos casos se trata ~As que del - -

ejercicio de un derecho aut6nomo de disposici6n sobre el propio-

cuerpo, de exteriorizaciones de los derechos de le vida y e la -

integridad f!sica o de manifestaciones de la facultad natural de 

uso o goce de los bienes jurldicos de le persona, que puede de--

senvolverse dentro del émbito amplio que la ley y le moral rece-

nazcan, justificando en ocasiones que estén motivadas por una f1 

nalidad de particular valor social".(JB) 

Por otra parte, Antonio Barrel Macla, autor espaMal Que he

eetudiedo este tema, tembl~n e fonda, señale que nuestra persone, 

une e indivisible como tal, carne y esp1ritu, tiene la facultad

de libre determinaci6n en gran número de actas que la afectan de 

una manera directa,y Que se encontrar{an limitados en el supues-

to de que otros hombres invadieren la esfera de nuestra persona-

)7) 

JB) 

BDRRELL MACIA, Antonio. La Persona Hu~ana, Derechos Sobre -su 
Propio Cuerpo Vivo y Huerto, Derechos 5obre el Cuerpo Vivo y 
Muerto de Otros Hombres. Bosch Casa ~ditorial, Barcelona, --
1954, pp. 16 y 17 
Op. Cit. p. 39 
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lidad; y surge la ley, aparece el Derecho, y ~ste concede acci6n 

para impedir que ello suceda, para·garantlzar a la personalidad

el libre desenvolvimiento de acuerdo con sus finalidades y mane

ra de ser: el Derecho, al prohibir el atentado contra la vida, -

contra la Integridad f!sica de los hombres, que se ofenda su ho

nor que se reproduzca su imagen, que se e~traiga su sangre acep

ta esta facultad de dar la sangre para la curación de un enfermo, 

reconoce una facultad de la persona sobre su propio cuerpo, so-

bre aquello que constituye su personalidad. A manera a semejanza 

de derecho real-continúa exollcAndonos este autor-tenemos una f_!l 

cultad dispositiva sobre nuestro cuerpo, y la proteccl6n de la -

ley pare Impedir que nadie pueda, sin nuestra autorizacl6n usar

del misma. Par otra parte- aclara- no eparece dificultad alguna

en concebir un derecho sobre nuestro cuerpo, en considerar a ás

te como objeto de aquél. El sentido intimo y la experiencia nos

d1cen la pos1b111dad de disponer de nuestras manos, de nuestras

ajos, de nuestros sentidos, de nuestras energías, etc. 

Borrel Macl6 dice: 

• ••• que no serla acertado ni prudente Que el Derecho se su

jetase a unas normas preconcebides y considerar ca~a algo fuera

de todo reconocimiento jurídico aquello que no encaje o puede 8.!L 

jetarse a moldes taadlc1onales, se~ala ademés que el hecha de 

que se acepte el dominio sobre nuestra propio cuerpo no signifi

ca reconocimiento o facultad moral al abusa del mismo, significa 

la libre actividad sobre nuestro propio cuerpo frente el Estado• 
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y a terceres personas, pero nuestros actos en todo momento debe

de estar so~etldo e las leyes morales. Agrega que a pesar de que 

el cuerpo humano na puede ser objeta de propiedad como cualquier 

otra case, no quiere decir que el hombre na tenga ese derecho, ya 

que el dominio sobre las diferentes cosas adquiere caracter!sti

ces especiales según el objeto sobre el que recaen. En este mis

mo sentido dice que el hecho de aceptar que el hombre no tiene-

la facultad moral de destruir ni limitar su cuerpo constituye un 

1!111ite al abuso del derecho de propiedad, sino es ·que sea contrj!. 

dietario con su uao•.(39) 

En Háxico también hay autores que se han ocupado del tema. 

Gutiárrez y Gonzélez acepta que tenemos derecho sobre nues

tro propia cuerpo, afirma ~l efecto. de que el cuerpo humano es

meteria Que afecta B la contrataci6n 1 en los casos de donación -

de sangre. servicios de nodriza, seguro de vida, tratamientos -

quirúrgicos, etc. 1 y Que la facultad o el derecho Que tenemos, -

debe ejercitarse de modo adecuado al objeto sobre el que recae. 

En opini6n de Pachecc Escobedo, dice a la letra: 

"en principio. el sujeto no tiene derechos sabre eu propio

cuerpo. Sin embargo, esta aflrmaci6n es demasiado general y necs 

sita ser metizada 1 pues cuando la disposición del propio cuerpo

"º pone en peligro la vida, o al menas no la pone directamente -

en peligro. no puede negarse que el sujeto posee una cierta - --

39) Op. Cit. p. 25 
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disposici6n sobre su propio cuerpo. El blen del cual no puede -

disponer un sujeto es de su propia vide pero puede disponer de -

su cuerpo, en tanto que esta disposici6n no po~ge en peligro --

equ~lle".(40) 

Por ello según ~ste autor el ser humano tiene derecho a dlJ! 

poner de su propio cuerpo si no hay peligro para su vida, o su -

salud, aún contratando sobre partes de ~1 1 como en los contratos 

de lactancia, donación de sangre, etc., y tambieñ pare las acci,e. 

nes ordinarias para la conservac16n de le vida o en orden a rec,y, 

perer la salud, como es el caso de les intervenciones quirúrgi-

ces. 

El derecho de dlsposic16n sobre nuestro propio cuerpo, es -

un derecho eut6no~o e independiente, es uno de los llamados der~ 

chas de la personalidad y por tal rezón, no es posible decir que 

tenemos un derecho de propiedad sobre nuestros 6rganos y ni que

ese derecho de disposlc16n que tenemos sabre el mismo sea 111m1-

tedo, ya que no es Qoslble disponer de un 6rgano o de alguna pe~ 

te de nuestro cuerpo que perjudique nuestra salud o Que nos pri

ve de la vide. 

Una vez separado un órgano de nuestro cuerpo adquiere una -

naturaleza jurídica distinta, pero por disposici6n de la ley es

una cosa que está fuera del comercio, y por lo tanto no es sucea 

tible de apropiaci6n particular. 

40) Op. Cit. p. 93 



Una futura sistematlzac16n de los derechos de la personali

dad, en el C6digo Civil, deber6 inclu{r pautas reguladoras del -

derecho a la d1sposlc16n del propio cuerpo. 
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III. LEGISLACION VIGENTE EN MATERIA DE 

DISPOSICION DE ORGANOS DEL CUERPO HUMANO 

A) PARRAFO CUARTO DEL ARTICULO 40 CONSTITUCIONAL 

Siendo la salud uno de los tesoros que todo ser humano tie

ne derecho a elle, y a su conservac16n, te~a que ha sida tratado 

constantemente y que la Organización Mundial de la Salud (OMS),

define coma: un completo estado de bienestar físico, mental y s~ 

cial y no simplemente co~o le ausencia de efecciones o enfer•edl!, 

des. 

En la República Mexicana toda individuo se encuentre prote

gido constitucionalmente sobre el particular, ya que ha sido 

preacupac16n del Estada para reglamentar sobre este aspecto, co

mo la seffala el párrafo cuarta del Articula 4D Constitucional, -

que a la letra dice: 

• ••• toda persona tiene derecho e la pratecci6n de la salud. 

La ley definirá las bases y modalidades para el acceso a los seJ: 

vicias de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y 

las entidades federativas en materia de salubridad general, con

forme a lo que dispone la fracción XVI del artículo 73 de esta -

Constituci6n ••• • 

Cpn fecha 3 de febrerc de 1983, se public6 en el Diaria Df.!. 

cial de la Federación, el tercer p6rrafo, en el que se consagr6-
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come norma constitucional el derecha a la prctecci6n de' la salud. 

Este derecha se establece can les siguientes prcp6sitcs: primero, 

es el de lograr el bienestar f1sico y mental de los mexicanos, -

contribuyendo el Estado al ejercicio pleno de sus capacidades h~ 

manas; segunde, prolongar y mejorar la calidad de vida en todas

nuestrcs sectores sociales, sobre todo lee m~s desprotegidos, a

quienes es preciso atorgar los valores que coadyuven a le crea-

ci6n, conservac16n y disfrute de condiciones de salud que cantr.!. 

buyen al desarrollo arm6nico de la saciedad; tercera, crear y e~ 

tender en lo posible, toda clase de actitudes·scl~darias y res-

pensables de la poblec16n, tanta en la preservación como en le -

conservac16n de la salud, como en el mejoramiento y restaureci6n 

de las condiciones generales de vida, con la idea de lograr para 

el mexicano une existencia decorosa¡ cuarto, el dlsrrute de ser

vicios de salud y de asistencia social que satisfaga eficaz y -

oportunamente las necesidades de nuestra pablaci6n; quinta, im-

pulser las conocimientos técnicos y sociales pera el adecuado -

aprovechamiento y empleo de las servicios de salud y¡ sexto, de

sarrollar la ense~anza e investig•ci6n clent1fica y tecnol6gic•

para la salud. 

Bajo el titulo de Sistema Nacional de Salud, se ha consti-

tu!do un organismos del que forme parte varias dependencias y B.!J 

tidades de la admin1straci6n pública federal, y local, al igual• 

que un selecto grupo de personas risicas y morales de los secto

res social y privado, algunos de ellos ligados desde hace algún-
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tiempo con los servicios de salud, para atender el programa en -

cuest16n. De esta manera los prop6sitos constitucionales habrán

de encontrar plena reelizaci6n en el corto y mediano plazo; a BA 

ber: a) proporcionar servicios de salud a toda la poblac16n, con 

etenc16n prioritaria de los problemas sanitarios y de las situa

ciones Que puedan causar o causen algún daño a le salud; b) con

tribuir al desarrollo demog"áf!co y ar~6nico del pa1s; c) colab~ 

rar el blen~star social mediante servicios adicionales de asis-

tencla pública; d) impulsar m~todas racionales de admin1straci6n 

y empleo de recursos humanos para mejorar la salud; e) impulsar-

actividades cient1ficas yºtecnol6gicas en materia de salud, tan

ta en universidades y centros de educación superior, como en cen 

tras hospitalarios o cl1n!cos destinadas e la atenc!6n de le po

blec!6n menos protegida; f) ~oordinar e todas estas institucio-

nes (de salud y educativas) en la formeci6n y cepac!teci6n de -

los recursos humanos para la salud; y g) distribuir del modo més 

conveniente dichos recursos hu~anos. 

Le planeaci6n, regulac16n, organlzaci6n y funcionamiento -

del sistema, se rige por le Ley General de Salud, promulgada el-

7 de febrera de 1984, asi como por disposiciones reglamenterias

V accesorias, cuyo cumplimiento corresponde actualmente a la Se

cretar{a de Salud, que he substituido en las funciones ndmlnis-

tratlvas correspondientes e la antigua Secretaría de Salubrlded

y Asistencia. Es la encargada de conducir, por ahora, les po1It1. 

ces necesarias para el contenido de la norma constitucional que-
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se examina y establecer nuevas estrategias en este campo de la -

actividad administrativa, a la cual se ha facultado para 1ntrod~ 

cir los cambias necesarios a efecto de que las instituciones que 

prestan servicios de salud (Instituto Mexicano del Segura Social; 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

del ~stado; Instituto de Seguridad de las Fuerzas Armadas Hexic~ 

nas; Direcci6n Integral de la familia; Servicios Médicos del Di~ 

trito Federal; Servicios Coordinadas en cada entidad de la Repú

blica Mexicana, etc.), cumplan con las obligaciones legales y -

adapten sus sistemas operativos en todas sus fases y proyeccio-

nes, al programa nacional de salud. Tal es el alcance de la adi

ción constitucional. 
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B) LEY GENERAL DE SALUD 

Antes de analizar la actual Ley General de ~alud, y el t1t~ 

lo correspondiente sobre el trasplante de 6rganos, daremos une -

breve resena hist6rica, respecto del nacimiento de la misma. 

Es Porfirio Diez, quien elabora el primer C6digo Sanitario, 

que fu~ publicado el 15 de julio de 1891, en donde aparecen las

primeres reglamentaciones sanitarias establecidas en México, en

este documento se contemplan las disposiciones referentes e las

lnhumaciones, exhumaciones y traslada de los cadáveres. Dicho -

C6digo Sanitario c,on el pasar del tiempo ve sufriendo modifica-

clones varias v muy importantes, siendo en el año de 1894 que la 

palabra "Ministerio" desaparece y en su lugar se emplea le pala

bra •secretaría", con lo que respecta e su fondo no hubo varian

tes de importancia al igual que en el C6digo de 1904. 

Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, Exhumacio

nes, Conservaci6n y Traslaci6n de cad~veres, del ano de 1928 

que se encuentra abrogado. En este reglamento no existía ninguna 

dlspos1c16n Que regulara los trasplantes, pero en su Capitulo II, 

~oe la conservac16n, traslac16n, 1nternac16n y salida de cadáve

resM, se exigía ya un permiso para la conservac16n del cadAver -

por m6s tiempo del senalado por la ley, como plazo m6ximo para -

llevar a cabo su inhumaci6n o cremac16n. La solicitud pera obte

ner el permiso mencionado deb!e citar las causas por las que so

licitaba la conservaci6n y el procedimiento que iba adoptarse p~ 
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rn esn misma coneervac16n. 

Si temamos en cuenta la fecha en la que se iniciaron los -

trasplantes en seres humanos, no creemos que podta hacerse valer 

como raz6n para conservar un cad~ver el obtener 6rganos y teji-

doe del mismo, con el rtn de ser trasplantadas; en cambio, el eA 

tudio del cuerpo humana y de diversas enfermedades, s! pudieron

haber sido causas de conslderac16n. 

En este mismo capitulo se mencionaban cu6les eran los proc_!t 

dimlentos oceptedos para obtener la conservac16n ~e los cadAve-

res, y se establecia que los embalsamientos o inyecciones canse.!: 

vedaras na podtan ser practicadas antes de transcurridas 12 ha-

res ni después de las <4 de le defunci6n. Tambi~n se exigle que

para realizar cualquiera de las prácticas conservadoras hab{s -

que serc1orarse que el cuerpo presentare signos de muerte real. 

El reglamento en cuesti6n no mencionaba cuéles debían ser toma

dos como signos de muerte real. 

En la adm1nistrac16n del General Manual Avila Camacho• se -

crea la Secretaría de Salubridad y Asistencia, que se originó de 

le rusi6n de la Secretarla de Asistencia Pública y del Departa-

mento de Salubridad Pública, publicado en el Diario Oficial de -

18 de octubre de 1943. 

En el a~o de 1955, se reforma el Código Sanitario, en lo rg 

lativo a las medidas de sanidad con relaci6n a los cadáveres. 
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Por acuerdo del Presidente Adolfo Ru!z Cortinea, se establ,!l. 

ce que los Certificados de Oefunci6n y de Muerte Fetal, deben -

presentarse y surtir efecto ante las autoridades jurídicas y ad

ministrativas de la RepGblica, debiéndose presentarse y sujetar-

se a les medidas correspondientes. 

El Presidente Adolfo L6pez Matees, en el e~o de 19&1 regle-

menta los Bancos de Sangre, servicios de transrus16n y derivados 

de la sangre, publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n el 

8 de noviembre de 1961; entr6 en vigor treinta dias después de -

su publlcaci6n, Estaba co~puesto por 8 capitulas a saber: Capit!! 

la I, "Generalidades•; Cap1tulo II •oe la licencia pare 1nstala

ci6n y funcionamiento de Bancas de Sengre y Servicios de Transf!! 

s16n•; Capitulo III "Del equipo v material de trebejo"; Cepita -

IV •oe la organizac16n y funcionamiento•; Capitulo V "De las CO.!l 

dlciones y requisitos pare actuar come donador de sangre eutori

zedo•, Capítulo VI "De la preparaci6n, almacenamiento, etiqueta-

do y vigilancia de la sangre conservada y derivados de le sen---

gre"; Capitulo VII •oe las donaciones y aplicaciones en estable

cimientos de asistencia médica•¡ Capitulo VIII "Vigilancia, med1 

das de seguridad, p~ocedimlentos y sanciones". En total eran 43 

articulo s. 

Proyecto sabre "Bancos y trasplantes de tejidos y órganos -

humanos y d1sposlci6n de cad'v~res•, del eño de 1969. 

Proyecto sobre •Trasplantes v otros aprovechamientos de 6r-
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ganas y tejidos humanos" del eno de 1970. 

C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos (compren-

die un titulo dedicado a la disposici6n de 6rganos, tejidos y c~ 

dfiveres humanos, del e~o de 1973, actualmente abrogado. 

Este ordenamiento inici6 su vigencia a los 30 días siguien

tes a la fecha de su publicación en el Diario Oficial de la Fed~ 

rac16n, que tuvo lugar el 13 de marzo de 1973. Estaba formado -

por 15 t!tulos de los cuales el décimo estaba dedicado a ls "Di~ 

posic16n de Organos, Tejidos y Cad~veres de s~res,humanos", el -

que a su vez estaba integrada por un capitulo único de 16 art!c~ 

los en total. 

Cabe apuntar, que entre el C6digo de 1973 y la Ley General

de Salud actual, las princl~ales diferencies que encontramos son 

las siguientes: 

e) El Código Sanitario establecía que para la utilizaci6n -

de cadáveres de seres humanos o parte de ellos con fines de tre~ 

plantes, investigación, docencia o autopsia, se requer1a del pe.I, 

miso del sujeto en vida o en su defecto de uno de sus familiares 

m~s cercanos. La Ley actual dis~ingue entre dlsoanentes origina

rios y secundarios, si se trata de disponer del propio cuerpo -

o del de otra persona, respectivamente, y establece en orden de

oreferencia quienes son considerados disponentes secundarios pa

ra autorizar la ablación -operaci6n quirúrgica que extirpa las -

partes enfermas de un organismo a las neoformaciones patol6gi---
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ces-.(41) de un 6rgano o tejido con el fin de ser tresplsntsdo-

en el caso de Que el disponente originario no haya men1festsdo -

su sentir en vida. 

b) La Ley General de Salud, e diferencia del C6digo Senita

rlo, sl establece cu&les son los signos de muerte que deben pre-

sentarse para certificar le pérdida de la vide y para poder sep~ 

rar un 6rgano de un cadáver pare ser traspl3ntado. 

c) El C6digo de 1973 s6lo reQuer{a que pera efectuar le to-

me de 6rgenos v tejidos, el consentimiento del disponente fuere

por escrito, en cambio, ié Ley General de Salud exige Que este -

consentlml~nto ademAs de ser expreso por escrito sea otorgado-

ante notarlo a en documento expedido ente dos testigos. 

d) El C6digo comentado prchib{e tajantemente Que las persa-

nas privadas de su libertad. los enajenados mentales, las que se 

encontraran en estado de inconsciencia, lae mujeres emberezadas

y los menores de edad, donaran algún 6rgano o tejido. La Ley ac

tual establece Que no ser~ v~lido el consentimiento otorgado par 

menores de edad, incapaces o personas que por cualquier c1rcuns-

tanelas no puedan expresarlo libremente, y Que tanto lee persa-

nas privadas de su libertad como las mujeres embarazadas, podrán 

autorizar la ablac16n de un órgano a tejida, siempre y cuando se 

cumplan ciertos requisitas a los que posteriormente nos referir~ 

mas. 

41) DR. SEGATORE, Luigi y DR. GLALALGELD, Poli. Diccionario Hfidi 
dica. Editorial TEIDE. Quinta Edici6n, Barcelona Espe~e 197B 
p. 1281 
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e) El C6digo Sanitario contemplaba la posibilidad de que --

los proveedores autorizados recibieren alguna contra prestaci6n

por donar su sangre, en cambio, la Ley General de Salud estable

ce que s6la podrá obtenerse de voluntarios que le proporcionen -

gratuitamente y en ningún casa podrA ser objeto de actos con re

muneraci6n. 

En el aRo de 1975 aparece el Reglamento de Banco de Ojos 

de la Direcci6n General de Servicios Médicas del Departamento 

del Distrito Federal, que a la fecha se encuentra vigente, éste

rué publicado en el Diario Oficial de le Federeci6n del 8 de en~ 

ro de 1975 y entró en vigor ese mismo día, Consta de 4 capitulas 

y de 31 articulas en totol. 

En elª"º de 1976, el.Reglamento Federal para la Disposici6n 

de Orgnncs, Tejidos y Cadéveres de seres humanos (abrogada), ªPA 

reci6 publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n del 25 de

octubre de 1976 y entr6 en vigor el die siguiente. Estaba com--

puesto de 11 capitules y por 93 articulas en total. Los capitu-

los eran las siguientes: Capitulo 1, ~Disposiciones Generales"; 

Capitulo II "Del Consejo Nacional de Trasplantes de Organos y T~ 

jidos Humanos"; Capitulo III 11 0el registro nacional de trasplan

tes•; Capttulo IV "De las donaciones y trasplantes de Órganos y

tejidos"; Capitulo V "De las condiciones y requisitos del dona-

dar y del receptor"; Capitulo VI "De los bancos de 6rganos y te

jidos"; Capitulo VII 'De la investigaci6n y la docencia"; Capit~ 

le VIII "De la disposición de los cad~veres utilizables"; Caoit~ 
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la IX "De la vigilancia e Inspecci6n"; Capitula X "De las •edi-

das de seguridad y sus procedimientos administrativos"; Capitulo 

XIX ~oe las sanciones administretlves y sus procedimientos•. 

Este reglamento preveía la existencia del Consejo Nacional

de Trasplantes como un 6rgeno colegiada y especializado en le m.!!. 

teria, que actuaba como organismo asesor de la entonces Secreta

rla de Salubridad y Asistencia, Consejo sin previsión ye en las

dlspasiciones legales vigentes. 

Al igual que el C6dlgo Sanitario de 1973 ya comentado, este 

reglamenta no permitla que las personas privadas de su liberted

y las mujeres embarazadas autorizaran la eblaci6n de un 6rgeno o 

tejido para ser trasplantado. 

En este Reglamento se establec{e le prererencia de existir

un parentesco de primer grado entre el donador y receptor, prefJt 

rencla no mencionada en le actual ley. 

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Con

trol Sanitario de la Disposlc16n de Drganos, Tejidos y Cadfiveres 

de Seres Humanos vigente, dedica una secc16n especial para la -

disposición de sangre y sus productos, tema na regulado en forma 

especial por este Reglamento de 1973, ya que en ese entonces CD.!!, 

tinuaba en vigor el Reglamento de Bancos de ~angre y Servicios -

de Transfusi6n y Derivados de la 5angre. 

Coma ya lo menci~ndmos anteriormente en el ano de 1983, se-
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reforma el art!culo 40 constitucional, public6ndose el 3 de fe-

brero de 1983 en el Diario Oficial de la Federaci6n, la adici6n

al Art!culo 40 Constitucional en cuyo p6rrafo tercero se dispuso 

''toda persona tiene derecho a la protecc16n de la salud". Le Ley 

definiré las bases y modalidades para el acceso a los servlclos

de salud y estableceré la concurrencia de la Federac16n y las e~ 

tldades federativas en materia de salubridad general, conrorme a 

lo que dispone la fraccl6n XVI del Artículo 73 de esta Constitu

c16n•. 

Le adlc16n constitucional señalada representa, adem6s de 

elevar o la m6xima jerarquia el derecho social mencionado, la b~ 

se conforme a le cual se llevarAn a cabo los programas de gobleL 

na en meterla de salud, as! como el fundamento de la nueve legti 

laci6n sanitaria mexicana. 

En el a~o de 1964, aparece la Ley General de Salud (vigente 

con sendas reformas en 1967 y 1991), fu~ publicado en el Diario

Oficial de la Federaci6n correspondiente al 7 de febrero de - --

1964; entró en vigor el primero de julio del mismo a~o. 

El 27 de mayo de 1967 se public6 en el Perl6dico Oficial ci 

tado un Decreto de reformas adicionales a esta ley y el 14 de 

junio de 1991 otro més. Dedica su t!tulo d~cimo cuarto al con--

trol sanitario de la disposición de órganos, tejidas y cad,veres 

de seres humanos. Dicho título esté c~mpuestc por el Capitulo I, 

•01sposlciones comunes", de 8 articulas¡ el capitulo II, "Drganos 
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y tejidos•, de 15 art!culos¡ y el Capitulo II "Cad&veres•, tem-

bién de 15 Articulas, preceptos cuya mayor{a haremos menc16n en

el Capitulo IV. 
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C) REGLAMENTO DE LA LEV GENERAL DE SALUD 

El Reglamenta de la Ley General de Salud en materia de can

tra l sanitaria de la dispasic16n de 6rganas, tejidas y cadbveres 

de seres humanos (vigente con algunas reformas en 199?). 

Fué publicada en el Diaria Oficial de la Federaci6n del 20 

de febrera de 1985 y entr6 en vigor el dia siguiente. Abrag6 al

Reglamento Federal pare la Dispos1ci6n de Organos, Tejidos y Ca

d&veree de Seres Humanos de 1976, al Reglamento de Bancos de Saa 

gre de 1961 y el Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, 

Exhumaciones, Conservaci6n y Traslacl6n de Cadéveres de 1928. E~ 

t& compuesta par 12 capitulas a saber: Capitula l "Disposiciones 

Genereleed; Capitulo 11 ~oe los disponentes•¡ Capitulo III "De -

la dispasici6n de 6rganas, tejidas y productos", este Capitula -

esté formado por cuatro secciones, seccl6n primera "Disposlcla-

nes Comunes~¡ Seccl6n segunda "De le disposici6n de órganos y t~ 

jldos pera fines terap~uticos"; Sección Tercera "De la dispasl-

ci6n de sangre y sus c~mponentes" y $ecci6n Cuarta "De la dispo

sici6n de productos"; Cap1tula IV "De la dispasici6n de cadbve-

res•; Capitula V •oe la investigeci6n y docencia", Capitulo VI 

•oe las autorizaciones"; Capitulo VII "De la revocaci6n de auto

rizaciones"; Capítula VIII "De la vigilancia e inspeccl6n"; Capl 

tulo IX 11 De las medidas de seguridad"; Capitulo X "De las sanci2 

nes administrativas"; Capítulo XI "Procedimiento para aplicar -

sanciones y medidas de seguridad"; Capitulo XII "Del recurso de-
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inconformidad". Son 136 Art!culos en total, mismos que posterioi:. 

mente haremos alus16n a su contenido. 



88 

0) NORMA J¿CNICA 323 PARA LA DI3PC5ICICN DE ORGINOti 

V TEJIDOS DE SERES HUHANo~·coN FIN¿;; T¿RAP~U IC!lS 

Nor~a T~cnica sin número para la disposiclÓ de sangre hum,!! 

ne y sus componentes con fines terap~utlcos (der gada, excepto -

su Artículo 11). 

Esta norma técnica fué publicada en el Diar o Oficial de la 

Federación del 2? de mayo de 1996¡ comprend!a 6 ao!tulos: Ca~í

tulo I "Disposiciones Generales"; Cao!tula II 11 ::i ngre total trBJ! 

fundible"¡ Capitulo llI "Concentrados celulares", Capítulo IV -

"Plasma•; Capitulo V •Derivados del plasma", y C p{tulo VI "Pro

veedores". 

En esta norma técnica todavia se cantemplab la posibilidad 

de Que hubiera proveedores•autorlzadas y eventua es, identifica!!. 

do a los autorizados como aquellos que obtenían permiso de la 

autoridad sanltar13 correspondiente y recibían u a contrapresta

ci6n por su sangre. 

El única dispositivo de esta norma t~cnica ue continúa vi

gente es su Articulo 11. 

Articulo 11.- Los sueros h~maclaslficadores y las lnmunogl,g_ 

bulinas hiperinmunes, requieren para su obtencló inmunización -

especifica del p~oveedor. 

Norma Técnl=e 2?7 para la dispos1c1án de sa gre humana y --
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sus ca~pcnentes con rines terapéuticos (vigente). 

íué publicada en el Diario Oficial de la íederaci6n del 29 

de enero de 1988 y entr6 en vigor al d!a siguiente. Dercg6 a la

norma técnica para le d1sposic16n de sangre humane y sus compo-

nentes con fines terap6utlcos de 1986 salvo lo dispuesto en el -

Articulo 11 anteriormente transcirto. Consta de 6 cap!tuloa: Ca

pítulo I •Dtsposiciones Generales"; Capitulo II "De los dispone~ 

tes•; Capitulo 111 "Sangre humana transfundlble"; Capitulo IV -

•concentradas celulares•; Capitulo V •Plasma•¡ Capitulo VI •Pre

venciones opidemlol6gicas 1
:: lnterados por 17 articulas en total. 

Norma Técnica 323 para la disposici6n de 6rganos y tejidos

de seres humanos can fines terap~utlcos (vigente). 

Esta norma es la disposici6n legal de ruerza obligatoria 

más reciente que ha sido publicada, hasta la fecha de reallzac16n 

del presente trabajo. íué publicada en el Diario Oficial de la -

íederaci6n el 14 de noviembre de 1988 y entr6 en vigor el d!a s.!, 

guiente. Est6 formado por 8 cap!tulos y 46 art!culos en total. -

El capitulado es el siguiente: Cap!tulo 1 "Disposiciones Genera

l2s•; Capitulo II "Del registro nacional de trasplantes•; Captt~ 

lo III "De los disoonentes y de la obtención de Órganos y teji-

dos•; Capitulo IV •oe los receptores•; Cap!tulo V "De los bancos 

de 6rganas y tejidos•; Capitulo Vl!~De los establ2cimientos de -

salud que realizan actos de disposición de órganos y tejidos con 

Fines terapéuticos"; Capítulo VII •organos susceptibles de ser -
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trasplantados que requieren anastomosis vascular~¡ y Capitulo 

VIII "Organos y Tejidos susceptibles de ser trasplantados que no 

raquieren anastomosis vascular~. 
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E) BA5ES DE COORDINACION QUE CELEBRAN LA 5~CRETARIA DE 

5ALUD V L~ PR:CURADURIA GENERAL DE JUSTI~IA"DEL 

DISTRITO F¿DERAL 

Bases de coordinaci6n que celebran, por una parte. la Secre

tarla de Salud, en adela"te le 35A, representada por su titular

e! doctor Jesús Kumate Rodr!guez, y por la otra, la Procuradur!a 

General de Justicia del Distrito federal, en lo sucesivo la Proc~ 

raduría, representada por el Procurador General licenciado Igne-

cio Morales Lechuga, para los efectos del articulo 325 de le Ley

General de Salud, el tena~ de los antecedentes y bases siguien--

tes: 

~NTECEDENTES 

La Ley General de 5alud en sus artículos 313, 314, fracci6n 

I, J21 y 322 establece la competencia de la Secretaría de Salud

pera ejercer el control sanitario de la dlsposlci6n de 6rganos,

te~idos y cadáveres de seres humanos, que tal diepasici6n es el

conjunto de actividades relativas a la cbtenci6n, conservacl6n,

utllizac16n, preparación, suministra y d:stlno final de 6rganos

tejldos y sus derivados, productos v cadáveres de seres humanos, 

incluyendo las de embriones y fetos, con rines terapéuticos, de

docencia o investigación, ast coma Que los trasplantes que se -

realicen en seres humanos se llevar6n a cabo únicamente con fl-

nes terap~uticos, siempre y cuandn hayan sido satisfactorios los 

resultados de las investigaciones realizadas al efecto y repre4-

sneten un riesgo aceptable para la salud del receptor, utilizán-



92 

dese prererentemente 6rganas y tejidos de cadáveres. 

La mencionada ley igualmente se~ala que, pHra la ut1liza--

ci6n de órganos y tejidos de cadáveres en los casos en que esté

legalmente indicada la necr=psia, no se requerirá de autor!~a--

ci6n o consentlmi2nt~ alguno y para tal efecto, los ordenamien-

tos reglamentarios marcar&n las requisitas a que se sujetar~n --

los casos mencionadas. 

La Ley General de 3alud, en su articulo 462 penaliza con dos 

a seis ª"ºª de pris16n y multa de veinte a ciento. cincuenta d!as 

de salario mlnlma, al que lllcitemente obtenga, conserve, utlll-

ce, prepare a suministre órganos, tejidos, cadéveres o fetos, --

as1 como al que comercie con 6rganos, tejidos incluyendo la san-

gre 1 cad~veres, fetos o restos de seres humanos, agravando la p~ 

na con uno o tres años de suspensión en el ejercicio profesional, 

técnico o auxiliar y hasta con cinco a~ae en reincidencia, cuan

do en las señaladas conductas intervengan praresionistas, técni

cos o auxiliares de las disciplinas para la salud. 

Las articulas 1~ y 19 del Reglamenta de la Ley General de -

Salud en materia de Control Sanitario de Organos, Tejidos y Cad! 

veres de Seres Humanos establecen que, en los casos en Que la ª.l!. 

taridad competente ordene la necropsia, no se requerir~ de auto

rización o consentimiento alguna para disponer de 6rganos y tejJ:. 

dos, debiendo sujetarse Únicamente a la norma técnica respectiva. 
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La norma tficnica número 323 pare la Disposici6n de Orgenos

Y Tejidos de ~eres Humanos con Fines Terep6uticos, emitida por . 

la 3ecreter{e de Salud y publicada en el Diario Oficial de le F~ 

derac16n del 14 de noviembre de 1988, tiene par objeto uniformar 

le actitud v las criterios de ap2ración, ~n materia de dispos1-

c16n de 6rganos y tejidos de seres humanos, con excepción de la

sangre y sus componentes, y es de observancia obligatoria con t.Q. 

das las unidades de salud en su caso las administrativas, de -

las sectores público, social y privado del pa{s. 

Asimismo, la referida norma t~cnlce establece que, cuando -

se haya ordenado la necropsia, la dlspos1c16n de 6rganos y teji

dos de los cadéveres se sujetará e los requisitos siguientes: 

I. Le disposici6n de 6rgenas y tejidas únicamente le reeli

zarfi personal calificado de establecimientos autorizados por la

Secretaria; 

II. El establecimiento presentaré al Ministerio Público, 

une solicitud por escrito que contenga los datas siguientes: 

a) Denominaci6n y domicilio del establecimiento¡ 

bl Número y fecha de le eutarizeci6n para le dispos1ci6n de 

árganos y tejidas, expedida por la Secretar1a. 

e) Lugar donde se encuentra el cad~ver; 

d) Nombre, sexo y edad del sujeto en el momento del fallecj, 

miento; 

e) Causa de la muerte; 
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r) Drgenos y tejidos de los que se ua a disponer; 

g) Nombre del personal autorizado por el establecimiento P.!!. 

re le tome de argenes y tejidos, y 

h) Nombre y rirma del representante del establecimiento; 

III. El Ministerio Póblico autorizar6 por escrito la dispo

sici6n de 6rganoa y tejidos cuando la solicitud esté debidamente 

requisitada, y 

IV. El Personal que realiza el acto de disposici6n lo info,!:_ 

mar6 por escrito al Registro Nacional de Trasplan:es. 

Las disposiciones correspondientes del C6digo Penal pare el 

Distrito Federal en materia de fuero rederal tipifican los deli

tos, as{ como el C6digo de Procedimientos Penales para el Diatrl 

to Federal señala los casos en que el Ministerio Póblico y le -

autoridad judicial d•ber6n ordenar la práctica de necrupaies en

diligencies de averiguaci6n previa e instrucci6n. 

La Procuradur1e General de Justicia del Distrito Federal, -

en términos de la Ley Orgánica de la Procuradur1a General de Ju.Ji 

ticia del Distrito Federal, es una dependencia del Poder Ejecutl 

vo Federal en la que se integre la instituci6n del Ministerio P-'t 

blico del Distrito Federal y sus 6rganos auxiliares directos pa

ra el despacho de los asuntos que a aquélla atribuyen los ertÍC,lL 

los 21 y 73, fracci6n VI, bese 6a. de le Constituci6n Pol1tica -

de los Estados Unidos Mexicanos. 

La representac16n de la Procuredurla General de Justicia del 
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Distrito Federal corresponde el Procurador General, segón lo di~ 

ponen los ert!culos 40 y so, fracci6n V del Reglamento de la Ley 

0rg6nica de la Procuradur{a General de Justicia del Distrito fe

deral, quien se encuentra facultado para celebrar convenios de -

caordinac16n operativa v de cooperaci6n técnica clent!fica con -

la Procuraduría General de la RepÓblica, les Procuredur1es de -

las entidades federales y con les dem6s dependencias, entidades

ª personas de los sectores social y privado que estime conven1e.n 

tes. 

En términos del ert!~ulo 39 de la Ley Organice de la Admi-

nistrec16n Póblica Federal, la Secretar!e de Salud establece y -

dirige la política nacional en materia de asistencia eoc1el, se_!: 

vicios médicos y salubridad general, esimiamo actúa como autori

dad sanitaria en materia de salubridad general. 

Le 5ecretar{e de Salud, a través de le Oireccl6n General de 

Reguleci6n de las Servicios de Salud, opera el Registro Nacional 

de Trasplantes y vigila que las personas que realicen actos de -

disposic16n de 6rganos 1 tejidas y cadáveres de seres humanos se

ajusten a lo dispuesto por le Ley General de Salud y su Reglamen 

to en la materia, as{ como expide las autorizaciones Que en este 

ámbito procedan. 

El efectivo ejercicio de las facultades otorgadas a la SSA 

y la Procuraduría por las leyes anotadas precisa la estructura-

ci6n de mecanismos de coordinaci6n entre ellas, a fin de que, --
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sin sustreerse de las l{mites legales, se proporcione a las est.!!, 

blecimientas de salud, autorizadas las 6rganas tejidas que re

quieren para efectos terap~utlcas, de docencia a lnv2stigaci6n,

can la que se lagrsrA elevar el nivel de la etencl6n médica-qui

rúrgica que se proporciona a la poblaci6n. 

En mérita de la anterior y can fundamenta en las art{culas-

4g, 21, 73, fracci6n VI, base 6a. de la Canstituci6n Pol{tica de 

las Estadas Unidas Mexicanas! 3g, fracci6n XXVI, 13, apartada A, 

fracci6n II, 313, 314, 315, 316, 319, 320, 32?, 462 de le Ley G.!!, 

neral de Salud; 39 de la Ley Orgánica de la ~dminlstrac16n P6bli 

ce federal; 303, 323, 325, 329 y dem6s relativas del C6diga Pe-

nel para el Distrito Federal en Materia Común y para toda la Re

p6blica en Materia del Fuera Federal; 104, 105, 112, 113 y de-

más correspondientes del Cedlga de Procedimientos Penales pare -

el Oistrita federal; 1g de la Ley Orgánica de la .F'racúradur1a G.!!. 

ne1·"l de Justicie del Distrito Federal! 40, SO del Reglamenta de 

le lry OrgAnica de la Pracuradur{a General de Justicia del Dis--

1.r!ro redersl; 10, 13, 14, 19, 36, 37, 61, 71 del Reglamento de

la L•y General de Salud en Materia de Control ~anitaria de la 

D1sposici6n de Organas, Tejidas y Cad6veres de Seres Humanas, 10, 

20, 90 16, 17, 26, 29 y 32 de le norma técnica nGmera 323 pare -

le Dispasici6n de Organas y Tejidas de Seres Humanas can Fines-

Terao,uticos; la 5SA y La Procuradur!a han decidido establecer -

la caordlnaci6n en la materia a través de las siguientes: 
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8 A S E S 

PRIMERA.- El presente instrumenta tiene por objeta estable

cer la caardineci6n de las rirmantes pera las erectas del art{c~ 

la 325 de la Ley General de Salud, relativa al ejercicio de las

facul tades legales y demés actividades correspondientes a la di~ 

pasici6n de 6rganos y tejidas de las cadáveres. 

SEGUNDA.- Las participantes reconocen que esta coordlnec16n 

se apll=ará únicamente en los casos de cadáveres que estfin a di,!. 

pasici6n del Ministerio Póblica y respecta de las cuales esté l.!!, 

gelmente indicada la necrdpsia. 

TERCERA.- Lee intervinientes reconocen para los efectos del 

articula 462 de la Ley General de Salud, que la ilicitud en el -

obrar existe cuando el sujeto activo se conduce fuere de los t'L 

minos y condiciones que establecen la citada ley, au reglamento

en le meterla y la norma tácnica 323, en cuanto n ln dlsposic16n 

de 6rganas y tejidos de cadéveres de seres humanas, incluidos -

los de embriones y fetos. 

CUARTA.- 5610 las establecimientos que prestan servicios de 

salud y autorizados par la SSA, padrfin disponer de 6rganas y te

jidos de cadáveres que estén a dispasici6n del Ministerio Póbli

ca, para lo cual presentarán a fiste una solicitud que reúne los

siguientes requisitas: 

I. La denominaci6n y domicilia del establecimiento salicit~n 

te; 
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II. El número y fecha de la licencia sanitaria del estable-

cimiento; 

III. El lugar donde se encuentre el cad6ver¡ 

IV. Nombre, en su caso, sexo y edad cierta o aproximada del 

sujeto en el momento del fallecimiento¡ 

V. La causa de le muerte; 

VI. Los 6rganos y tejidos de los que se va a disponer; 

VII. El nombre y firma del representante del establecimiento. 

QUINTA.- La Procuradur1a, a traué• de sus agentes del Mini.!!. 

terio Público verificaré que la solicitud a que s~ refiere la b.!!. 

se anterior esté debidamente requisita y de ser ae1, la autoriz.!!. 

r6 agreg6ndola a loe autos de la averiguaci6n previa de que se -

trate. 

SEXTA.- No podré realizar la toma de 6rganos y tejidos que

estén implicados en la causa del fallecimiento, o aquellos que -

sean indispensables para que la Procuredur!a emita los dlct6me--

nes periciales que estime pertinentes, en cumplimiento de sus -

funciones. 

S"PTIMA.- La SSA, de ser necesario y a solicitud de la Pro

curadur!a, proporci~nar~ la asesoria que se requiera en la mate

ria. 

OCTAVA.- La SSA denunciaré todos aquellos hechos que violen 

la normativa en las disposiciones de 6rganos, tejidos y cadéveres 

que puedan constituir delitos. 
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NLlV~NA.- Las siguientes reconocen que el trámite estableci

do, en estas bases es el se~aleda por la Ley General de Salud, -

su reglamento en la meterla y la norma t~cnica 323. 

DECIMA.- Las presentes bases tendr!n una duraci6n indefini

da y po~rán ser modificadas en cualquier tiempo. 

DECIMAPRIMERA.- Los casos de interpretaci6n y cumplimiento

de este instrumento serAn resueltos por una comle16n paritaria -

integrada par las representantes Que al efecto designen las cels 

brantes. 

Le!das que fueron las presentes bases y enteradas las part.!. 

cipantes de su contenido y alcances legales, las suscriben de -

conformidad en la ciudad de H~xico, Distrito Federal a los vein

tiGn~d{as del mes de marza de mil novecientos ochenta y nueve.

Par la Secretaria de Salud, el Secretario, JesGs Kumate Rodri--

guez.- RGbrica.- Por la Procuraduria General de Justicia del Di~ 

trlta Federal, el Procurador General, Ignacio Morales Lechuca.-

RGbrica.- Testigo de Honor, Jefe del Departamento del Distrito -

Federal, Manuel Camacho Salle.- Rúbrica. 
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IV, OONACION DE ORGANOS PARA TRASPLANTES HUMANOS 

POST-MORTEH 

A) DONACION DE ORGMNOS ANTE-HORTEH 

En vide cada persona es la única legitimada para dispo er -

de sus 6rganos y tejidos, para poder ser trasplantados, en cam-

bio, el momento de le muerte son varias quienes pueden disponer

del cndAver, siempre y cuando se respete el orden que marca la -

ley, y sobre todo, la voluntad de cujus, si es Que tuvo oportunl, 

dad de expresarl8. 

En principia, el disponente originarlo es el único raculta

do para otorgar su consentimiento, a Pin de que de uno de sus 6L 

ganes, tejidos e productos sean objeto de trasplante, El es el -

titular de ese derecho correspondiente inclusive, a su personal.!. 

dad misma. 

El Artículo 321 de la Ley General de Salud a la letra dice

respecta del trasplante de órganos entre vivos! 

ART, 321,- Les trasplantes de órganos v tejidos v sus comp~ 

nentes, en seres humanos vivos podrán llevarse a cabo con rtnes

terap~uticos, solamente cuando hayan sido satisfactorios los re

sultados de les investigaciones realizadas al efecto, represen-

ten un riesgo aceptable para la salud y la v!da del disponente -

originario v del receptor v siempre que existan justir!cantes de 

orden terap~utico. 
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Este art!culo contemple un alto sentido de ética y de huma

nidad, ya que no es posible admitir en exposlci6n e un ser huma

no vivo a cirugía desconocidas o de experimentación; ya que se-

r{e centrarlo a que la f lnalidad de los trasplantes son con fi-

nes terapfuticos, y une vez set1srechos las resultados de las 1~ 

vestlgaciones y que ~stas representen un riesgo eceptable, tanto 

al donador como al receptor en su salud. :antemplando la misma -

ley que le obtención de órganos, tejidos pare fines terapéuticos 

serán preferentemente de cadáveres, tal como lo cita el Artículo 

322 de la Ley en estudio; 

ART. 322.- Salvo tretándnse de le sangre o sus componentes, 

le obtención de órganos o tejidos y sus componentes de seres hu

manos con fines terap~uticos se harén preferentemente de cadáve-

res. 

Respecto del consentimiento para trasplantes de órganos en

tre vivos, el donador o disponente originario siempre es el tlt~ 

lar de expresarlo, siempre Que reúne los requisitos establecidos 

por le orop!a ley en su Art!culo 324• 

ART. 32~.- Para erectuar la toma ée órganos y tejidas ser~ 

qu~ere el ccnsent!rn1ento expres~ y par escrito del disponente 

originar~o. libre de coa=ci6n f !stca o moral, otorgado ante not~ 

ria en documento expedido ante dos testigos idóneos, y con las -

demás formalidades que al efecto se~alen l3s disposiciones a~li

cables. tn el caso de la sangre no será necesaria Que el consen

timiento $EB mantrestado por e~crito. 
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El disponente originarlo podré revocar el consentimiento en 

cualquier momento y sin responsabilidad de su parte. 

El maestro Eduardo Pallares, indica la que debe entenderse

por testigos idóneos: 

•son los que par sus condiciones personales v el conocimle~ 

to de los hechos controvertidos, merecen ré a la Que declaran". 

(42) 

El segundo p~rraro del anterior artículo mencionada en rel~ 

ci6n con el Art{culo 12 del Reglamento de la Ley ~n cuestión que 

el 6ltimo a la letra dice: 

ART. 12.- El disponente originarla peerá en cualquier tlem-

po revocar el consentimiento que haya otorgado para fines de di.§. 

poslci6n de sus 6rganos, tejidas prcductas o de su propia cad6--

ver sin que exista responsabilidad de su parte. 

En caso de que el disponente originario no h~ya revocado su 

consentimiento en vida, no tendrá validez la revocaci6n Que en -

su casa, hagan los disponentes secundarles a que sa refiere el -

Artículo siguiente. 

El disponente originario podrá, en cualquier tiempo, como -

lo establece el anterior articulo, revocar el consentimiento qwe 

haya otorgado para fines de disposici6n de 6rganos, tej!dos, pr,g, 

duetos, component2s e de su propia cad~ver, sin Que exista res•-

ponsabllidad de su parte. 

42) PALLAR~S, €duardo. Dlcclonarlo de Derecha Procesal Civll.Edl 
torlal Porr~a, S.A. Cuarta Edlci6n,Héxlca 1963, p. 720 -
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El maestro Pecheco ~scobedo, de lo anterior nos emite su --

~pini6n: 

blars:P:: :::::s:c~::j::::::
8

p::
1

i:::::::m:::::i::· l:ap:~:::.t 
trasplante, ni tampoco puede pactarse en ningún acto jur!dico 1 -

responsabilidad alguna para el disponente originario si revece -

su cansentimienta•.(43) 

En caso de que el disponente originarlo no haya revocado u 

consentimiento en vida, no tendrá validez la revocaci6n que en -

su caso hagan los disponeñtes secundarlos (párraro segundo del -

Articulo 12 del Reglamento). A contrario sensu, consideramos q e 

en el caso de que dicho disponente originarlo haya manifestado -

su apasici6n a que se disponga de su cadáver na será válido qu -

los disponentes secundarlos contrarien dicha opoeic16n. 

A cantinuac16n se~alaremos las requisitos de forma que ma -

ca el Articulo 16 del Reglamenta de la Ley General de Salud, e -

estudio: 

ART. 16.- Tratándose de trasplantes entre vivos, el dispa-

nente originario del que se tomen 6rganos y tejidas deber~: 

I. Tener m~s de di~ciocho a~os de edad y menos de sesenta; 

II. Cantar con dictamen m~dica actualizada y favo~abla se-

bre su estado de salud, incluyendo el aspecto psiqui6trlco; 
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III, Tener compatibilidad con el receptor, de conformidad -

con las prúebas médicas practicadas¡ 

IV, Haber recibido !nformac16n completa sobre los riesgos -

de la operación v las c~nsecuencias de la extirpación del 6rgano, 

en su :aso, as! como las arobab!lidades de éxito p~ra el recep-

tor, v 

V. Haber expresado su v~luntad por escrito, libre de coac~T

ci6n fisica o mo~al, otorgada ante das testigos idóneos o ante -

un notario. 

Tratándose de trasplante de médula 6sea, la Secretaría po-

drá~ en su caso, eximir al disponente originario del requisito -

a que se refiere la rracci6n I de este Artículo, Al efecto debe

r6n presentarse ente la Secretarla los estudios y dlagn6sticos -

terapéuticos que ésta determine, y cuando p~oceda el consenti--

mlento de las representantes legales del disponente, a Quienes -

también se les deberá proporcionar la inf1rmaci6n a que se ref 1~ 

re la fracción IV de este articula. 

El documento por el que el disponente otorga su consenti--

m1ento debe satisracer ciertos requisitos. Sl Artículo 24 del R.!t, 

glamento en ~enc16n dice: 

ART. 24.- El documento en el que el disponente originaria -

expresa su voluntad para la disposici6n de sus 6rganos y tejidos 

can finas de trasplantes deberá contener: 
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I. Nombre completo del disponente originaria¡ 

II. Domicilia¡ 

III. Edad¡ 

IV. Sexo; 

v. Estada civil¡ 

VI. Ocupaci6n¡ 

VII. Nombre y domicilio del c6nyuge, concubina a cancubina

rio, !:li tuviere; 

VIII. Si fuese saltero, nombre y domicilio de sus padres y

a falta de ~stos de alguno de sus ram111ares m~s cercanos; 

IX. El se~alamienta de que por propia voluntad y a titula -

gratuito, consiente en la dispaslc16n del 6rgano o tejido de que 

trate, expresAndose si esta dlspaslc16n se entenderá hecha entre 

vivos o para después de su muerte; 

X. Identlflcacl6n clara y precisa del 6rgano a tejido obje

to del trasplante¡ 

XI. El nombre del receptor del órgano o tejida, cuando se -

trate de trasplante entre vivos, a las condiciones que permitan

identificar al receptor, si la disposición fuera para después de 

su muerte; 

XII. El se~alamianto de haber recibida lnformaci6n a su sa

tisracclón sobre las consecuencias de la extirpac16n del órgano

ª tejido¡ 

XIII. Nombre, firma y domicilio de los testigos cuando se -

trate de documento privado¡ 

XIV. Lugar y recha en qu2 se emite, y 
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XV. Firma y huella qigital del disponente. 

De la rracción XI anterior desprendemos que para que una --

. persone done un 6~gano a un tejido en vida, debe señalarse espe

c1f1camente Quién o quienes serán los receptares, y en el caso -

Que sea pare despu~s de su muerte ~e debe de establecer condlcia 

nes para Identificar al beneficiarla de dicha 6rgano. Probable-

mente la raz6n por la cual el legislador exige lo anterior es PA 

ra evitar, en ambas casos, el tr~fico de estas partes del cuerpo 

humano. 

Consideramos más razonable la exigencia en el primer caso,

pues muy dif!cilmente una persona se privaría de una parte de su 

cueroo, temporal o permanentemente, con el cúmulo de consecuen-

clas que esto trae apare~adas, para danérselo a alguien qüe no -

conoce. En cambio, nos parece un poco restrictiva la ley en el -

segundo casa, ya que es m~s factible que una persona done cier-

tas 6rganas para después de su muerte independientemente de se-

ber a no quién las va a recibir. Can la anterior no descartamos

la posibilidad, totalmente legítima que una persona especifique

ª qui~n 12 dona un 6rgano o tejido una vez que ocurra su fallecl 

m~2nto. 

La ley indica las casas en que el consentimiento del dona-

dar originario na es v~lida, para la danaci6n de 6rganos para -

tras~lantes humanas con fines terapéuticos, en el Artículo 326 -

que prevee tres casos: 
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ART. 326.- Ne es válido el ccnsentimienta otorgado par: 

I. Menores de edad; 

II. Incapaces, o 

111. Persones que por cualquier circunstancia na puedan expres~r 

la libremente. 

La anterior nas parece totalmente congruente a la facultad 

de la capacidad de ejercicio de una persona, y de la libertad de 

expresar su consentimiento libre de toda coacci6n fislca o moral, 

en forma llana y expresa: 

Asimismo la ley, contemple restrictivamente dos casos en -

que el receptor adquiere una calidad especial; cuando el recep-

tor estuviese en peligra de muerte; y cuando el receptar tiene -

un parentesco por ccnsaguinidad o afinidad al donador, lo ante-

riar contemplada en las articulas 327 y 328 de la ley en men- -

c16n: 

ART. 327.- Cuando el consentimiento provenga de una mujer -

embarazada, s6lo será admisible para la toma de tejidos =en fi-

nes terapéutico9 s! el receptor =crrespcndiente estuviere er. pe+ 

ligra de Muerte y siempre que no implique riesgo para la salud -

de le mujer o del producto de la ~oncepc:6n. 

ART. 328.- Las personas privadas de su libertad padrán ataL 

gar su consentimiento para la utilizaci6n de sus 6rgancs y teji

dos con fines terapéuticas, solamente cuando el receptor sea c6n 

yuge, concubinar!o, concubina o familiar del disponente origina

rio de que se trate. 
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Le figura del receptor en lo• trasplantes de 6rganos ha re

cibido menor atenc!6n legal y reglamentaria; ello es explicable, 

pues las lesiones Que se le pueden causar, est~n justificadas -

por el ánimo de mejoría que se pretende obtener en su salid. La

búsqueda de une mejora en 1as ccndl=iones de vida del receptar -

deben estar fundadas en una serla exoerimentaci6n en animales y

en una tecnología adecuada, parque en caso contraria el trasplB.Q 

te caerle en el ca~po de la experimentac16n general~ente no ace,a 

teda en seres humanes. El Artículo 25 del Reglamento en menci6n

nos enumera los requisitos que debe reunir el'mismo para un trBJ!. 

plante, pero antes daremos un concepto de receptor, mismo que d,g_ 

be entenderse como la persona quien mediante procedimientos terA 

péut!cos se le trasplantarán o se le haya trasplantado un 6rgano 

o un tejido o tresrundlda sangre o sus componentes. 

ART. 25.- El receptor de un 6rgano o tejido deberá reunir -

los siguientes requisitos: 

I. Tener un padecimle~ta Que pueda ~ratarse de manera ertcaz 

por medio de trasplante; 

II. No presentar otras enfermedades que predeciblemente in

terfieran en el éxito del trasplante; 

III. Ten~r un estado de salud f!slco y mental ~apaz de tal~ 

rar el t~asplante y su evoluc!6n; 

IV. Haber expresado su v~luntad por escrito, una vez enter.!_ 

do del objeto de la !nterven~!6n, de sus r!asgos y de l•• proba-
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bilidades de éxito, y 

v. Ser compatible con el disponente originarlo del que se -

vaya a tomar el 6~gano o tejido. 

"Los m~dlcos responsables del trasplante, procurer~n que el 

receptor no tenga le edad de 60 anos el momento del trasplante•. 

El Articulo 26 del Reglamento en menc16n nos enumera los 

datos Que deben expresarse en el escrito de aceptac16n de ser rJt 

~eptor de un órgano o te~ldo: 

ART. 26.- El escrito donde se exprese la voluntad a que se

refiare la rracc!6n IV del artlculo anterior, deberé contener: 

I. Nombre completo del receptor; 

II. Domicilio; 

III. Edad; 

IV. Sexo; 

V. Estado civil; 

VI. Ocupaci6n; 

VII. Nombre y domicilio del c6nyuge, concubina o concublnarlo si 

tuviere; 

VIII.Si fuese soltero, nombre y domicilio de los padres y a falta 

de éstos, de alguno de los familiares m6s cercanos; 

IX. El se,alamlento preciso de que por su propia voluntad consle~ 

te en la real!zac!6n del trasplante y que rué enterado sufl-

cientemente del objeto y clase de la intervenc16n y de las -

pro~abllldades de éxito terapéutico; 
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X. Firma o huella digital del receptor¡ 

XI. Lugar y fecha en que se emite, y 

XII. Nombre, firma y domicilio de los testigos si se trata de -

documenta privado. 

El Articulo 27 del mismo Reglamento nos resuelve el caso en 

el que por causa de minoridad o incapacidad del receptar. 

ART. 27.- Cuando por causa de minoridad, incapacidad o imp~ 

sibilidad r{sica del r~ceptor, éste no pueda expr~sar su vclun-

tar para la ~ealizaci6n del trasplante, la intervención podré -

eer consentida por las personas a que se ref lere la fracc16n 1 -

del Articulo 13 de este Reglamento, o por los representantes le

gales de menores o incapaces, siempre y cusndc hayan previamente 

recibido información completa sobre las probabilidades de ~xito

terap~utico. 

La autcrizaclón a que se refiere el párrafo anterior, debe

ré reunir los requisitos que procedan del Articulo 26 además del 

se~alemiento del vinculo existente con el receptor. 

En caso de ausencia pare la realizacl6n del trasplante, el

cansentimienta padr~ ser otorgada par la primera persona de las

mencionadas en la fracci6n I del Articulo 13 de este Reglamento

que esté presente, y a falta de ello, por el Comité Interno de -

Trasplantes de la Instituci6n Hospitalaria de que se trate. 
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B) DONACION DE ORG~NOS POST-MORTEM 

La donación de tejidos y 6rganos humanos para trasplantes -

past-mortem, obedece a una mani~estaci6n unilateral de voluntad

del disponente originario, declarac16n hecha antes de su muerte, 

y para despu~s de su fallecimiento, la ley marca varios disponen 

tes que en grado preferencial de a=uerdo e la relaci6n con el -

donador suplen la voluntad del mismo. 

La Ley General de 3alua, en estudio, en su Articulo 324 nos 

m3rca los requisitos que deben contemplarse para la dlsposici6n

de órganos y te~ldos para "trasolantes humanos, entre vivos y que 

son los mismos que se deben observar cuando el donador expresa -

su voluntad para la toma de 6rganos y te~idos después de su mue.r, 

te. 

ART. 324.- ºara efectuar la toma de 6rganos y tejidos se r.!l_ 

quiere el consentimiento expreso y par escrito del disponente 

originario, libre de coacc16n f!sica o moral, otorgado ante not~ 

ria o en documento expedido ante dos testigos id6neos, y con las 

dem~s formalidades que al efecto señalen las disposiciones apli

cables. En el casa de la sangre, no seré necesario que el canse!!. 

timienta sea manifestado por escrito. 

El d!sponente originario podrá revocar el consentimiento en 

cualquier momento y sin responsab!lld3d de su par~e. 

El Reglamento respectivo de la ley en menci6n, prevee loe -
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los elementos de forma que observar el consentimiento del dispo

rrénte, en el Art1cu lo 24. 

ART. 24.- El documente en el que el disponente originario

e•prese su voluntad para la disposlc16n de sus 6rgancs y tejidos 

con fines de trasplantes, deberá contener: 

I. Nombre completo del disponente originarle; 

II. Domicilio; 

III. i:ded; 

IV. Sexo; 

v. Estado civil; 

VI. Dcupac16n; 

VII. Nombre y domicilie del c6nyuge, concubina o ccncubinario, -

si tuviere; 

VIII. Si fuese soltero, nombre y domicilie de los padres y a fa1 

te de ~stos 1 de alguna de sus familiares m~s cercanos; 

IX. El se~alamientc de que por propia voluntad a titule gratu! 

te, consiente en la disccsici6n del 6rganc o tejido de que -

se trate, expresándose si esta dispas1ci6n se entenderé he-

cha entre vivos o para después de su muerte; 

X. Identificación clara y precisa del 6rgano o tejido, objeto -

del trasplante; 

XI. El nombre del receptor del 6rganc e tejido, cuando se trate, 

XII. El senalamiento de haber reci~ido información a su satisfas 

ción scbre las consecuen=ias de l~ 2xtirpaci6n del 6rgano o 

tejidos; 
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XIII. Nombre, firma y domicilia de los testigos cuando se trate

de documento privado; 

XIV. Lugar y fecha en que se emite, y 

XV. Firma a huella digital del dis~anente. 

Como ya lo hablamos mencionado anteriormente, son aplica--

bles los mismas ordenamientos legales, tanto a la donac16n para

trasplantes de 6rganos humanos entre-vivos y la post-mortem, --

siempre y cuand~ el donante manifieste su voluntad antes de su -

muerte, observándose la misma característica de que dicha volun

tad es revocable en cualquier tiempo sin responsabilidad de su -

parte. lo que es interesante ep este momento es qul~n o quienes

suplen el consentimiento de disoasi=i6n de 6rganas y tejidos pa

ra trasplantes con Fines terap~uticas, cuando el disponente ori

ginarlo no haya otorgado su consentimiento en vida, mismo que lo 

explica el Articula 325 de la ley en estudia. 

ART. 3~5.- Cuando el disponente originarla na haya otorgada 

su consentimiento en vida para la utilizeci6n de 6rganas, teji-

dos y sus componentes de su cadáver, se requerirá el consentlmlea 

to o autorizaci6n de los disponentes a Que se refiere el Articu

la 316 de esta ley; excepto cuando la autoridad competente, de -

conformidad can la ley, ordene la necropsia, en cuyo caso la to

ma de 6rganos, tejidas y sus componentes no requerir6 de autorl

zac16n o consentimiento alguno. 

El mencionado Articula 316 contempla a las disponentes se--
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cundarias, que en este momento s6lo los mencionaremos reservénd,e. 

nos para posteriormente su estudio. 

ART. 316.- Serán disponentes secundarios: 

I. El cónyuge, el concubinario 1 la concubina, los ascend12ntes,

descendientes y las parientes colaterales hasta segundo grado 

del disponente originario; 

II. A falta de los anteriores, la autoridad sanitaria, y 

III. Los dem~s a quienes esta ley y atrae disposiciones genera-

les aplicables les confieran tal carácter, cpn las condicis. 

nea y requisitos que se seMalen en las mls~as. 
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C) PROHIBICIDN DE LOa TRASPLANTES DE oqGANOS VITALES 

El derecha de d1sposici6n sobre su cuerpo que tiene todo -

ser humana no es absoluto, al estar íntimamente ligada este der~ 

cho con la vida ~isme; el hombre no puede disponer de los 6rga-

nos vitales e 1nsubstltuibles que al ser extraídas pongan en pe-

1 igro su existencia, ya que en este caso, no estarla disponiendo 

de un órgano, sino de ls vida que no le pertenece. 

Sabre el teme el jurista Jorge Reyes layabas nae opina: 

"La funci6n del individuo coma miembro de una sociedad es -

esencialmente ser un sujeta va~losa para el grupo, por la que la 

persona no podr~ usar, disfrutar, ni disponer de su cuerpo, sino 

en tanto no contravenga las exigencias del inter~s general, por-

lo que el individuo puede ceder parte de su cuerpo hasta en la -

medida que ne Implique 9u destruccl6n a su completa ineptitud p~ 

ra el desarrollo de sus funciones sociales, ya sea porque ee ca~ 

se su muerte o se vea reducido a un ser inválido".(44) 

La primer• legislación Que regul6 esta sltuaci6n ru6 el C6-

clgc Civil Italiana. ~n su Artlculo SQ establece que: +las Betas 

de dis~osi~ión del propio cuerpo quedan vedados cuando ocasionen 

una disminución permanente de la integridad f!sica o cuando sean 

en otra ~arma contrarios a la ley al orden póblico o a las bue--

nas costumbres". 

44) REVE5 T~VABAS, Jorge. Reflexiones Jur!dicas sabre Trasplen-
tes de Jrganos v Tejidos Humanos en Crlminalia. Academia Me
xicana ce Ciencias Penales, Ano XL, Nos. 1 y 2, M6xica 1974, 
pp. 21 y 22 . 



116 

En este mismo sentido las autores mexicanos ye antes mene!~ 

nadas Paceha Escabedo y Gutiérrez y González, coinciden can el -

Articulo Quinta citado, al opinar que el limite que tiene el ham 

bre pare dispo¡~er de su cuerpo consiste en que dicha disposic16n 

no implique un efectivo peligro de extlnc16n de la persona o di~ 

mlnuya la capacidad funcional de su cuerpo. 

En nuestro país las disposiciones legales al resaecta son -

las ~rt!culos 321 y 322 de la Ley General de Salud y 23 de su Rg 

glamento. 

ART. 321.- Loa trasplantes de 6rganas y tejidos y sus camp~ 

nentes 1 en seres humanas vivas podrén llevarse -a cabo can flnes

terapéuticos, solamente cuando hayan sido satisfactorios los re

sultados de las investigaciones realizadas el efecto, represen-

ten un riesgo aceptable para la salud y la vida del disponente -

originario y del receptar, 

de arden terapéutico. 

siempre que existan justificantes -

ART. 322.- Salvo tratándose de la sangre e sus componentes, 

la obtenci6n de órganos o tejidos y sus componentes de seres hu

manos con fines terapéuticos, se hará preferentemente de cadáve-

res. 

ART. 23.- El trasplante de 6rgana ~nico na regenerable, - -

esencial para la conservación de la vida s6lo podrá hacerse abt~ 

niénd~lo de un cadáver. Para 2fectas de este Reglamenta, las - -

ajos serán consideradas como 6rgano único. 
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De los preceptos transcritos desprendemos •dem&s, que cual

quier parte puede ser extraída del cadáver de un ser humano, in

dependientemente de que trate de un 6rgano o tejido Gnico o par, 

regenerable o na siempre y cuando, como veremos adelante, se ha

ya comprobado el acontecimiento de le muerte, y que para efectos 

legales, los ojos serán considerados como órganos únicos, por lo 

que por disposic16n legal expresa en nuestro país, no podrán ser 

objeto de donación entre vivos. 
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O) ORGANOS V TEJIDOS SUCEPTIBLSS D~ SER TRASPLANTADOS 

La nor~a técnica 323 para la disposici6n de 6rganos y teji-

dos de seres humanos co11 fi11es terapéuticos, publicada en el Di.! 

rio Oricial de la federaci611 el 14 de noviembre de 1988, en su -

Articulo 6Q,.en relaci6n con loe 6rganos y tejidos susceptibles

de ser transplantados, establece la clasiricación siguiente: 

I. Organas Que requieren anastomosis vascular, y 

I. Organos y tejidas que no requieren anastomosi~ vascular. 

Por anastomosis vascular debemos entender las camunicacio--

nea que se establecen entre dos o m6s arterias, venas o nervios, 

que están situados en lugares cercanas entre si. 

El Articulo 33 de la citada norma, aeñala que los órganos y 

tejidos susceptiblre de ser trasplantados que requieren anaetom~ 

sis vascular se pueden obtener de cad6veres de disponentes orl 

ginarios que los otorguen en vida. 

El Articulo 34, enumera los 6rganos susceptibles de ser ---

trasplantados que requieren anast~mosis vascular y que pueden -

ser obtenidos de cad6veres. San los siguientes: 

I. RiR6n; 

II. Páncreas 

III. H{gado; 

I\/. Coraz6n; 

V. Pulm6n; 
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VI. Intestino delgado. 

De igual forma el Articulo 35, nos señala como 6rganos que

reQuleren anastomosis vascular y que pueden ser obtenidos de di~ 

ponentes originarias que los.otorguen en vide a los siguientes: 

I. Riñ6n, uno; 

II. P~ncreas, segmento distal, e 

III. Intestino delgado, no m~s de 50 centimetros. 

La obtenci6n, preservaci6n, preparaci6n y trasplante de 6r

genas que requieren anastomosis vascular debe realizarse de acue.I, 

do con el proyecto de trabajo aprobado por el Comit~ del estable

cimiento de salud. 

El Articulo 37 de la norma citada establece que los 6rganos 

y tejidos susceptibles de ser trasplantados que no requieren --

anastomosis vascular se pueden obtener de cadéveres, incluyendo

los de los embriones y fetos, y de disponentes oriyinariae que -

loe otorguen en vide. 

El Articulo JB siguiente nos señsla cuéles de los 6rgsnos y 

tejidos mencionados en el articula anterior, son los que se pue

den obtener de cadéveres: 

I. Ojos Cc6rnea y escler6tical; 

II. End6crinos; 

a) péncreas 

b) paratiroides; 

e) suprarrenales, y 



d) t1roides¡ 

III. Ptel 

IV. Huesos y cartilago, y 

v. Tej1do nervioso 
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El s1guiente articulo 39, nos enumera qué 6rganos y tejidos 

son los que no requieren anastomosis vascular y que pueden ser.

obtenidos de disponentes or1ginarios que los otorguen en vida. 

I. Mádula 6sea, y 

II. End6crinos: 

al Paratiroides, no mAs de dos, y 

b) Suprarrenal, une 

Los ojos (c6rnea y escler6tica) para ser dispuestos con fi

nes terapéuticos deben provenir de cadéveres y obtenerse dentro

de los 30 minutos siguientes el fallecimiento CArt. 40 óe la Nox 

ma Técnica 323). 

Los órganos y tejidos end6cr1nos para ser dispuestos con fl 

nes teraoéuticos, deben provenir de cad&veres y obtenerse dentro 

de los 30 minutos siguientes el fallecimiento (Art. 41 de la Nox· 

me T~cnica 323). 

La piel para la misma dlsposici6n y fines idénticos debe -

provenir de cadáveres y obtenerse dentro de las doce horas sl--

gulentes al fallecimiento, de áreas no expuestas en segmentos no 

mayores de cien cent!metros cuadradas Que no rebasen en total el 

15% de le superficie corporal (Art. 42 de la norma técnica 323). 
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El hueso y el cartilago para lo mismo debe provenir de cad! 

veres y obtenerse dentro de las 12 horas siguientes al falleci-

mienta (Art. 43 de la norma técnica 323). 

El tejida nervioso para ser dispuesto can fines terapéuticas 

requiere ser de cadéveres, incluyendo los de embriones y fetos y 

debe obtenerse dentro de las siguientes 30 minutos de fallecidas 

o del dictamen de na viabilidad biol6gics, traténdose de embrio

nes (Art. 44 de la norma técnica 323). 

Le médula 6ses pare ella, deberé ser de disponentes arigin~ 

rica que la otorguen en vtda, obteniéndose del eatern6n y las -

crestas iliacea, en cantidad total na mayor de 15 mil1metras par 

kilogramo de peso del disponente (Art. 45 de la norma técnica --

323). 

La abtenci6n, preaerveci6n, prepersci6n y trasplante de 6r

gsnoe y tejidas Que no requieren anastomosis vascular hsbr~ de -

realizarse de acuerda al proyecto de trabaja aprobado por el Co

mité del establecimiento de salud. 
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E) MOMENTO EN QUE EL SER HUMANO SE CONVIERTE EN 

CADAV~R V DERECHJ~ ~JBRE EL MISMO 

A la larga de la historie diferentes han sida las manifest~ 

clones físicas que se han tomado en cuenta para determinar el m2 

menta de la muerte, En la antiguedad le falta de respiraci6n ere 

el signa inequ!vaco; despuéa el para cardiaca constituis el s!n

toma par el que se consideraba que una persona hab{a dejado de -

existir. 

Desde principioa del siglo pasado el concepto de muerte se

hac!a coincidir con el cese de las tres funciones vitales: la -

respiratoria, la circulatoria y la nerviosa; pero el cese de la

circuletoria implicaba el cese de las atrae dos, v• que la inte_ 

rrupci6n del flujo sengu!n~o ocasiona en pocos minutos la des--

trucci6n definitiva e irreversible de los centras nervioso. 

Las técnicas modernas de reanimaci6n, as! como los avances

de le cirug!a sustitutiva han hecho necesario el determinar de -

una manera m~s segura y precisa cufindo se puede afirmar que una

persona ha dejado de vivir. 

Han sido varios los intentos para distinguir el momento en

e! que se pasa de la vida a la muerte y por consiguiente, dlfe-

rentes han sido los tipos de muerte-como ya lo tratamos anteria~ 

mente-, estos han sido definidos dependiendo del e{ntoma tomado

en cuenta. Entre los més importantes tipos de muerte son el le-

gel y la cl{nica, 
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La muerte legal, es la cesación de las funciones y la necrg, 

sis de les tejidos siguen una secuencia 16gica. En la mayor!a de 

los casos, los sistemas respiratorios y cardiavascular dejen de

funcionar casi al misma tiempo, con la consecuencia suscesiva ca 
mo "reacciones vitales". 

El proceso mortal afecta bésicamente la actividad cerebral, 

ye Que pare este 6rgsno la oxigenación es vital debido s que su

cortezs no puede subsistir sin oxigeno m6s de 3 a 5 minutos. Ls

muerte del cerebro significa una p~rdlda irreparable, ye que sus 

c§lules no pueden regenerarae y en ~l radica la dirección de to

do lo armonioso que es el cueroa humano. 

Los signas negativos de vida han sido adoptadas por le may,g, 

r{a de las legislaciones tradicionales para fijar el concepto de 

muerte legal, es decir, una total insensibilidad en los centroe

nerviosos vitales, una paral1zac16n de la resp1rec16n y una de-

tenc16n de las funciones respiratorias. 

Para dar una mayor seguridad al dlagn6stico y proteger e un 

individuo que pueda continuar con vida, casi todas las legisle-

clones porhÍben la inhumaci6n y la práctica de le necropsia antes 

de les 24 horas a partir de haber ocurrido el fallecimiento. 

As! tenemos que en México, el Articulo 45 del Reglamento de 

Cementerios del Distrito federal y el 339 de le Ley General de -

Salud, establecen que los cad&veres o restos humanos, deberán 1.!l 

humarse, incinerarse o embalsamarse, entre las 12 y 48 horas si-
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gu1entes a la muerte, salva autar1zac16n espec!f1ca de la Secre

tar!a de Salud a par disaa5ici6n del Ministerio Pública o autorl 

dad judicial. 

De lo anterior se desprende que la muerte legal ocurre cua~ 

do constatadas los signos negativas de vida, han transcurrida --

mas de 24 horas, de 12 en nuestro país según el Articulo 339 de

la Ley General de Salud, del fallecimiento. En esta se diferen--

c{a de la muerte total la que se caracteriza por los signos pos~ 

tivos de la muerte, que son la rigidez cadav~~!ca, las manchas -

hipostéticas y sabre toda le descamposici6n qulmi~a-f!sica del -

cedAver. Le muerte legal tradicional no espera ni exige estas úl 
lmas maniFestaciones, pera no se conforma con el solo diagn6sti-

ca m~dico. 

Debido a le necesidad de contar con 6rganas que sirvan para 

los trasplantes, la legislac16n mexicana, como la mayor1a de los 

otros pa{ges, han redu~ido el tiempo de observaci6n al que hemos 

hecho referencia. 

La muerte clínica a cerebral se encuentra vinculada el cerás 

ter clínica de su comprabacl6n. 

Los trasplantes de 6rganos han sido los principales motivos 

por los que se hizo necesario detectar el momento en el que la -

recuperaci6n del disoonente fuese imposible, ad~ltlendo que el -

deMo a ciertas funciones vitales debía ser tomado como signo de-

rinitivo de muerte, no obstante que biol6gicamente otras partes-
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del cuerpo siguieran viviendo. 

Al respecto Miguel Angel Soto Lamadrid, hace referencia a -

Novoa Monreal, citándonos una opini6n al respecta: 

"en realidad la muerte debe admitirse cuando cese la fun---

ción cerebral, o mejor aún cuando termine definitivamente las 

funciones del sistema nervioso central, independientemente de 

que persistan otras fen6menos de vida biol6gica en el resto del-

cuerpo, o en forma natural o clent!fica, se ma~tengan le circul~ 

cl6n y la respiraci6n".(45) 

Este nuevo concepto de muerte, que ahora está encontrando -

mayor aceptaci6n, se enfrent6 en su nacimiento con ur. rechazo --

absoluto, no tanto por moralistas o religiosos sino por juristas 

y por la opinión pública, ye que proliferaron los comentarios en 

contra de los trasplantes debido a que en Sudéfrica el coraz6n -

utilizado para ser implantado en una persona, habla sido tomado-

aún latiendo de otro ser humana, en el que aún se conservaba la-

vida. 

Miguel Angel Soto Lamadrld con el ~nimo de defender el con-

cepto de muerte clínica v tratar de esclarecer las dudas sobre -

ella se tienen, dedica un apartado especial en su articulo so-

bre trasplantes de 6rganos en la legislación española, cuyas --

principales ideas expondremos a continuación. 

45) SOTO LAMADRID, Miguel Angel. El Trasolante de Brganos y Teji 
das Hum3nos en la L2cislac!.6n EscaAcla. C::n Anuario de Oere-': 
cho Penal y Ciencias-Penales, Instituto Nacional de ~studios 
Jur[dicos, Tomo XXXV Fascículo 1 Madrid 1982. p. 95 
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11 La mayoría de las legislaciones rodeaban al fenómeno de la 

muerte antes de que surgieran los trasplantes de 6rganos prove-

nlentes de cad~veres con dos garantias: el dlagn6stlcc m~dlcc -

certificando la realidad de la mu~rte, atgndiendo a los s{ntomas 

tr3dicionales, y un periodo de observaci6n, normalmente de 24 h,2. 

ras, en el que no podía realizarse sobre el cad~ver ninguna acti 

vidad que pudiera producir la muerte en casa de que toctav!a est~ 

viera vivo. 

Con el objeto de eliminar la barrera que ocasionaba el pe-

riada de obeervaci6n la ciencia busc6 la manera de reforzar la -

primera garantía, d~ndole asi mayor certeza y as! no tener que -

esperar el lapsa mencionado. La nueva técnica conslsti6 en com-

probar la cesaci6n 1e las funciones vitales, especialment~ la 

inactividad electro-cerebral, mediante el encefalograma plano 

incluso bajo estimulaci6n, repitiendo la prueba a intervalos. 

El argumento bésico consiste en que un individuo con las 

funciones respiratorias y cardiacas realizadas, cuyo cerebro no

responde ni siquiera a loe estimulas el~ctricoe, no requiere de

ningán periodo de observaci6n prolongado, pues como ya vimos, 

las células de la corteza cerebral por su extreme delicadeza, C.!!, 

mienzan a morir a los cinco minutos siguientes a la detenci6n de. 

la circulaci6n. 

E11 relación con la muerte cerebral es m§s calificados crit~ 

rios médicos v las Últimas legislaciones en materia de tresplan-
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tes coinciden en exigir varios signos negativos de vida, ademés

de la inactividad encef6lica; la falta de respiraci6n espont6nea, 

destaca entre ellos. 

Después de ennumeradas los requisitos sintomáticos que de-

ben presentarse según el Consejo de las Organizaciones Interna-

cionalee de Ciencias M~dicas, el Sympasium Internacional de Tra~ 

plantea de Organaa celebrado en Madrid en 1969, la ley italiana

y espaftola, Soto Lamadrid afirma que la muerte cerebral que tan

ta pal~mlca a despertado, no es otra cosa que Un mero sistema de 

constataci6n de la muerte mediante aparatos sofisticadas que mi

den como parámetro básico y definitiva pero no único, la inacti

vidad cerebral y que su consecuencia más importante es que hace

innecesaria el periodo de observación o constatación de la muer

te" .(46) 

El autor comentada aclara que las casos en que las activid~ 

des respiratorias y circulatorias se prolonguen en forma indepen 

diente y no as! las funciones cerebrales, los cuidados médicos -

deben también mantenerse, porque bien podr~ ocurrir que la uni-

dad bio-psíquica no estuviera realmente perdida a pesar del diag 

nóstico de muerte cerebral¡ no debe considerarse como muerta a -

la persona y proceder e la extracci6n, debido a las manifestaci~ 

nes de vida que a6n ·contin6an. 

En el Derecho positivo mexicano, nuestra legislación en los 

46) Op. Cit. p. 99 
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articules J17 y 318 de la Ley General de Salud establecen los -

sl~nos y lae circunstancias para la certificaci6n de la muerte y 

para la 2•tracci6n de 6rganos de un cadáver. 

ART. J17.- Oara la certificaci6n de la p~rdida de la vida,

deberá comprobarse previamente la eKistencia de los siguientes -

signos de muerte: 

l. La ausencia completa y permanente de conciencia; 

11. La ausencia permanente de respiraci6n esponténea; 

III. La falte de percepci6n y respuesta a los estímulos eKternos¡ 

IV. La eusencia de los reflejos de los pares craneales y de los

reflejos medulares; 

v. La atonía de todos los músculos; 

VI. El término de la regulaci6n f1s1ol6gica de la tempera!ura -

corporal¡ 

VII. El paro cardiaco irreversible, y 

VIII. Las demás que establezca el reglamento correspondiente. 

ART. 318.- La d1sposic16n de 6rganos y tejidos con fines 

terapéuticos, podrá realizarse de cadéveres en las que se haya -

certificado la pérdida de la vida en los términos del Articulo -

317 o de aquellos en que se compruebe la persistencia por seis -

horas de los signos a que se refieren las fracciones I, II, III . 

y IV del mismo articulo, y adem§s las siguientes circunstancias~ 

I. Encefalograma isoel~ctrlco que no se modifique por estimula -

alguno dentro del tiemoo indicado, y 
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11. Ausencia de antecedentes inmediatas de ingesti6n de bramuras, 

barbit~rlcos, alcohol y otros depresores del sistema nervio

so central a hipotermia. 

Si antes de :ste término se presentara un paro cardiaco --

irreversible, se determinará de inmediato le pérdida de le vids

y se expedirá el certificado correspondiente. 

Le certificaci6n de muerte respective será expedida por das 

profesionales distintos de loe Que integren el cuerpo técnica -

Que intervendrá en el trasplante. 

A lo larga de le historie~ los cadáveres de las seres huma~ 

nos han sido objeto de un tratamiento diferente, en especial de

tipo religioso¡ en ocasiones, se ha llegado al extremo de lmpe-

dir Que sean utilizadas pare beneficia de las seres vivas. 

El continuo avance de la ciencia m~dlca en la que se refie

re s trasplantes, ha hecho posible Que diferentes 6rganas y tej.!, 

dos se extraigan de personas que han dejada de vivir y se implBJl 

ten en seres que continúan haciéndola. 

Gutiérrez y Ganzález noe dice al respecta: 

"el cad~ver represente toda una serle de nuevas oportunida

des que se abren en benef lclo de los que aún siguen vivienda erj. 

giéndose toda una terapéutica p6stuma".(47) 

47) Op. Cit. P• 844 
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Samas de lo apin16n por nuestra parte, de que el cad&ver -

de cualquier ser humano nos debe merecer respeto, ya que dicho -

cuerpo en alguna acaa16n fu6 persona y aunque sea sólo materia -

puede significar algo muy especial pare la gente que convivió -

con esa persona, mientras ex1sti6; sin embargo, el hombre al fa

llecer, deja de ser persona y su cuerpo pasa a ser una cosa 1 una 

casa que bien es cierto par dispasici6n de la ley no puede ser -

objeta de comercia y debe ser tratada can respeta y conaldere--

ci6n, 

Tanto el cuerpo de une persona viva como el cadáver, están

fuera del comercio, pero es universalmente aceptado el hecho de

que el cad6ver o partes de él sean utilizadas gratuitamente tan

ta para la investigaci6n como para ser trasplantado en otros se

res humanos. 

En este misma sentida nos sigue opinando Gutiérrez v Ganz6-

lee: 

"el hecha de que un cad~ver se utilice can fines benéricaa, 

can fines que tendrán cama resultado le ayuda para mejor vivir a 

otra persona, que sin esa parte del cadéver que se le implante -

seguirla llevando una vida miserable e incompleta 1 entonces las-

6rganos humanas ser!an como un tesoro superior al de las joyas,

¿puede permitirse que se entierre, Que se destruya. que se des-

componga, sin provecho para natlie?",(481 

46) Op, Cit. p. 645 
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Asimismo Miguel Angel Sota Lamadrid en su abra, nas hace -

una referencia de naturaleza r~ligiosa por Pio XII: 

•en re laci6n el derecha del hombre para disponer de su cad,! 

ver una vez que haya Fallecid", es un derE-cho del hambre que pa-

ra nada atenta a la doctrina de la resurrecc16n, can tal v que -

se respete hasta el Gltimo elemento de vida, mediante una corres 

ta determinación de la muerte".(49) 

La dispasici6n de cadáveres para efectos de investigaci6n y 

docencia, ss1 cama la abtenci6n de órganos y tejidas de personas 

fallecidas, s6la podrá haéerse previa la cert1F1caci6n de la P~L 

dida de la vida. 

Ultimemente se ha.llegado a pensar que los cadáveres en un

futura puedan llegar a ser declaradas cama "bienes de utilidad -

pública" y que el Estada pueda disponer de ellas para satisfacer 

las necesidades que se le presente. Tenemos conocimiento de que

en EapaRa la ley de la materia vigente establece que la extrac-

cl6n de 6rganas u otras piezas anat6micas de Fallecidas, padrán

realizarse con fines terap~uticos a cient!ficos, en el caso de -

que estos no hubieren dejado constancia expresa de su oposlc16n, 

incluyendo en esta presunc16n a las personas aparentemente senas 

que hubieren Fallecida en accidente sin haber manifestada su de

seo al respecto. 

~9) Op. Cit. p, 87 
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En algunos paises cama Inglaterra y Argentina se ha consi&e 

reda prematuro el implantar estos sistemas para lograr ls obten

ci6n de las csd&veres debido a que sus saciedades pugnan por el-

respeto a la voluntad privada. 

En opinión de Jorge Alfredo Dom!nguez García Villalobos el-

respecto: 

''En nuestro concepto, mientras las necesidades de 6rgenos -

para trasplantes sean cubiertas por les donaciones entre vivos o 

provenientes de cadAveres de personas que as!' lo hayan autoriza

do, no ser6 necesario incautar a los cad~veres, pero en el mame~ 

to an que na sean suficientes dichos 6rganos el Estado deberá e& 

tar en condiciones de AllegArselos mediante su obtención de ced! 

ver de cualquier persona, haya o no autorizado dicha utilizaci6n". 

(50) 

En México la Ley General de Salud clasifica a los cad6veres 

de la siguiente manera: 

ART. 337.- Para los efectos de este titulo, los cad6veres -

se clasifican de la siguiente manera: 

I. De personas conocidae, y 

II. De personas descanocidas. 

Los cad6veres no reclamados dentro de las setenta y dos ho

ras posteriores al fallecimiento y aqu~llos de los que se ignore 

50) DOMINGUEZ GARCIA VILLALOB03, Jorge Alfredo. Algunos Aspectos 
Jur{dicos de los Trasplantes de Drganas. Editorial Porrúa, -
S.A., México 1993, p. 104 
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su identidad, serén c~nsiderados como personas desconocidas. 

Según la Ley, san dos los supuestas de los que tiene e los

cadAveres de persones desconocidas; en primer lugar loe que no -

hayan sido reclamados dentro del t~rmino de setenta y dos horas

y en segundo, aquellos de los que se ignore su identidad. 

Asimismo la propia Ley en estudio, nos da respuesta sobre -

el derecho sobre el cadéver, en su Articulo 336 que a la letra -

reza: 

ART. 336.- Los cad6veres no pueden ser objeto de propiedad y 

siempre serén tratados con respeto y considerec16n. 
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F) FORMALIDADES QUE LA LEY MARCA V LAS IN3TITUCIONES 

HOSPITALARIAS EN LA D8NACI~N DE ORG~NOS POST-MORTEM 

El requisito principal para que pueda disponerse de un cad§. 

var o extraerse de ~l ciertos 6rganos y tejidos consistente en -

la autorizaci6n que la persona haya expresado su voluntad en vi

da al respecto, y en el casa de que esto no suceda los disponen

tes secundarios, tambi~n podrén otorgar su consentimiento y aut.Q. 

rizaci6n correspondiente. 

Es así como la disposición de cadáveres par~ efectos de in

veatigaci6n o docencia, así como la obtenci6n de 6rganos o teji

dos obtenidos de personas fallecidas, s6lo podré hacerse previa

certlflcac16n de la pfrdida de la vida. 

Lo anterior como ya la manifeetamas, lo provee el Artícula-

317 de la mencionada Ley General de Salud, que nas indica las 

signas de muerte, aunada a que para la dispasic16n de 6rganas y

tejldos de un cedéver, una vez la cert1ficaci6n de la muerte, se 

deberé observar las circunstancias que marca el Artículo 318 de

la ya tratada ley en estudia, si•nda importante recalcar que la

certlf icaci6n de la muerte respectiva seré expedida por das pro

fesionales distintas de los que integren el cuerpo t~cnlca que -

intervendré en el trasplante. 

Respecta de la voluntad expresa del disponente primaria es

ta debe reunir la forma que marca el Art!culo 24 del Reglamenta

de la citada ley en estudio, que san los mismas para una dona---
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ci6n entre vivos y post-mortem, tal como lo menciona en eu frac

ci6n IX del antes mencionado; por otra parte el precepto 26 del

mencionado Reglamento indica las condiciones que debe reunir el

cadáver previo a su fallecimiento, que son de car6cter mEdico a

efecto de asegurar cient1flcamente los mejores resultados de un

trasplante. 

ART, 26.- En el caso de trasplante de 6rganc o tejidos obt,!t 

nidos de un cad6ver, éste reunir6 les siguientes condiciones pr~ 

vies a su fallecimiento: 

l. Haber tenido edad fls1ol6gica para efectos de trasplante; 

II. Na haber sufrido el efecta;deletéreo de une egon!a prolonga

da; 

III. No haber padecida tumores malignos con riesgo de met6stesis 

al 6rgano que se utilice, y 

IV. No haber presentado infecciones graves y otros padecimientos 

que pudieren, a juicio mEdico, afectar el respecta o compro

meter el éxito del trasplante, 

Respecto de la voluntad para donar órganos y tejidos para -

des~ués de la muerte, debe ser manifestada por el propio dispo-

nente originario, sin embarga, le propia ley en mención contem-

pla a les disponentes secundarlos, mismos facultados a suplir la 

voluntad del disponente primario que al efecto el Artículo 316 de 

la ley nos dice: 

ART. 316.- Ser6n disponentes secundarios: 
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I. El c6nyuge, el concubinario, la concubina, las ascendie~ 

tes, descendientes y los parientes colaterales haota el segundo

grado del disponente originario¡ 

II. A falta de los anteriores, la autoridad sanitaria, y 

III. Los demás a quienes esta ley y otras disposiciones ge

nerales aplicables les confieran tal car6cter, con las condicio

nes y requisitas que se seMalen en las mismas. 

De las anteriores los trataremos posteriormente en un apar

tado propio, s6lo haremos menci6n que las Instituciones de Salud 

que realizan los trasplantes de órganos, formulan oficios de loa 

denominados ~machotes" que contemplan les formalidades legales -

entes mencionadas en la disposición de órganos y tejidos post--

mortem, Que son llenadas en los espacios vec!os, a efecto de dar 

rapidez a los trámites administrativos. 
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G) DISPONENTE PRIMARIO 

El disponente es la persona que autoriza la dispasici6n de-

6rganos, tejidas, productos y cad~veres. ~l disponente puede ser 

primario o secundarlo. 

Disponente originario o disponente primario, ea la persona

que dispone respecto a su propio cuerpo y productos del mismo. 

La propia ley en estudia nas da un concepta de la que debe

entenderse como disponente primario. 

ART. 315.- Se considerará coma disponente originaria, para

efectos de este t!tulo, a la persone con respecto a su propio -

cuerpo y los productos del misma. 

Asimismo el csp{tulo II del Reglamenta de le Ley General de 

Salud en materia de Control Sanitaria de la Dispasici6n de Orga

nos, Tejidas y Cadáveres de Seres Humanas, nos dice respecta de

los disponentes. 

ART. 10.- En las términos de la ley de este Reglamenta, las 

disponentes pueden ser originarlos y secundarios. 

ART. 11.- Es disponente originario la persona con respecta e 

su propio cuerpo y las productos del mismo. 

ART. 12.- El disponente originario podrá en cualquier tiem

po revocar el consentimiento que haya otorgado para fines de di~ 

pasici6n de sus 6rganas, tejidos, pradu~tos a de su propia cad6-
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ver, sin que existe responsabilidad de su parte. 

En casa de que el disponente originario no haya revocado su 

consentimiento en vida, na tendré validez la revocaci6n que, en

su caso hagan los disponentes secundarlos a que se refiere el -

articulo siguiente. 
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H) DISPONENTE SECUNDHRIO (HINI5TER10 PUBLICO) 

El disponente secundaria es la persona que da eutar1zaci6n 

para la dlsposlc16n respecto del cuerpo de otra persona, El Ar

t!culo 1J del Reglamento de la Ley General de >alud en materla

de Control 5anltarlo de la Disposlc16n de Organos, Tejidos y C.!!. 

d~veres de Seres Humanos, nos dice que de manera preferencial -

pueden ser disponentes secundarios. 

ART. 12.- Ser~n disponentes secundarlos, de acuerdo al si

guiente arden de preferencia, los siguientes: 

I. El c6nyuge, el concublnario¡ la concubina, los ascendlentes,

descendientes y los parientes colaterales hasta el segundo -

grado del disponente originarlo¡ 

II. La autoridad sanitaria competente¡ 

III. El Hinlsterlo P~bllco, en relsci6n e los 6rganos, tejidoe y 

cadáveres de seres humanos, que se encuentran baja su respon

sabilidad con motivo del ejercicio de sus funciones; 

IV, La autoridad judicial¡ 

V. Los representantes legales de menores e incapaces, ~nlcemente 

en relac16n a la disposición de cadéveres¡ 

VI. Las instituciones educativas con respecto a los 6rganos, te

jidos y cad~veres que les sean proporcionados pera 1nvestlga

c16n o docencia una vez que venza el plazo de reclamec16n sin 

que &sta se haya efectuado, y 

VII, Los demás a quienes les disposiciones generales aplicables-



140 

les confieren tal carácter, con las condiciones v requisitos que 

seílalen en la misma. 

En relación al anterior el Art!culo 14 del Reglamento en e~ 

tudio indica: 

ART. 14.- Los disponentes secundarios a que se refiere el -

Artículo anterior, podrán otorgar su consentimiento para la dis

pos1ci6n del cadáver, de 6rganos y tejidos, así como de produc-

tos del disponente originario, en los t~rminos de la ley de este 

reglamento. 

De conformidad con la propia ley, en los casos en que la a~ 

toridad competente ordene la necroosie, no se requeriré de auto

r1zac16 o consentimiento alguno para la dlsposici6n de 6rganos v 

tejidos, debi~ndose sujetar a las normas técnicas que se exoidan. 

ART. 19.- ~l Ministerio Público podrá autorizar la disposi

ción de órganos, tejidos o producto de los cadéveres de personas 

conocidas o que hayan sido reclamados v que se encuentren a su -

disposición, de conformidad con las normas t~cnicas que al efec

to emita la Secretaría y siempre que no exista disoosici6n en -

contratlo, a t!tulo testamentario, del disponente originario y -

secuente con anuencia de los disponentes secundarios a que se r~ 

fieren las fracciones y V del ~rtículo 31 de este Reglamento. 

Para llevar a cabo actos de disposición de órganos y tejl-

dae en cualquiera d2 los suouestos contemplaoos en el p6rrafo --
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que antecede para fines teraaéuticas, se re~uiere previa solici

tud por escrito que se haga de acu2rdo a l3S disoosiciones de e~ 

te reglamento y a las normas técnicas que expida la Secretarla. 

De lo anterior, la ley prevea que si el disponente origina

rio na otcrga su consentimiento en vida, cuando éste muera lo p~ 

drán otorgar los disponentes que la misma ley menciona como se-

cundarios -los familiares, le autoridad sanitaria o el Ministe-

rio Público.- ¿n aquellas casos en que el cadáver este a disposl 

ci6n de este último y se ordene la práctica de la necropsia, es

posible oroceder, a la toma de 6rganos. 

Tratándose de cadáveres de personas conocidas para las cua

les el Ministerio PGblico o la autoridad judicial haya ordenado

la práctica de la necropsia, no se requiere de ningún tipO de 

consentimiento para la toma de 6rganos y tejidos única duanda el 

fin es el de trasplantarlos. En estos Últimos casos se necesita

por escrito de la 1nstituci6n o banco de 6rgenos y tejidoa inte

resados, as! como informar a la autoridad sanitaria. 

La norma técnica 323 para la disposici6n de 6rganos y teji

dos de seres humanos con fines terapéuticos establece las requi

sitos para Que aueda llevarse a cabo la dis~oEición con fines de 

trasolante de órganos y tejidos de cadáveres en los que se haya-· 

ord~nado 13 necropsia. 

~KT. 16.- La disposición de 6rganos y tejidos de los cadáv~ 

res ante la autoridad competente haya ordenado la necropsia, se

sujetará a los requisitos siguientes: 
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I. La disoosici6n de 6rganos y tejidos 6nicamente podrá ser 

realizada por personal calificado de establecimientos autoriza-

dos par la Secretaría¡ 

II. El Qstablecimiento deberá presentar al Ministerio P~bll 

ca une solicitud por escrito que contenga los datas siguientes: 

a) Denominaci6n y domicilio del establecimiento, 

b) N~mero y fecha de la autorizaci6n cara la disposici6n de 

órganos y tejidos de seres humanos expedida por la 5ecrs 

tarta. 

e) Lugar donde se encuentra el cadáver, 

d) Nombre, sexo y edad del sujeto en el momento del fallecl 

miento. 

e) Causa de la muerte 

f) Drganos y tejidos de los que se va a disponer, 

g) Nombre del personal autorizado por el establecimiento p~ 

ra la toma de órganos y tejidos, y 

h) Nombre y firma del representante del establecimiento. 

III. El Ministerio P6blico autorizará por escrito la dispo

sici6n de órganos y tejidos cuando la solicitud esté debidamente 

requisitada, y 

IV. El personal que realiz6 la toma de 6rganos y tejidos lo 

informará por escrito al Registro. 

La Secretaria de 5alud y la Procuraduría General· de Justi-

cia del Distrito federal tienen celebradas bases de coordinación 
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pera ser aplicadas Únicamente en los casos de cad~veres que es-

tén a d1snosici6n del Ministerio Público y respecto de los cus-

les esté legalmente indicada la necropsia, dentro de las cuales

est6n las siguientes: 

I. Sólo los estsblecimlentos que prestan servicios de salud 

sutorizados por la Secretaria, podrán disponer de 6rganos y t~ 

jidos de cad6veres que están a dlsposlci6n del Ministerio Públi

ca, para la cual presentar6n e éste una solicitud que reúna los

requisitos a los que ya hemos hecho referencia. 

II. Le Procuraduría a través de sus agentes del Minieterio

Público vertricará que dicha solicitud esté debidamente requisi

tada, y de ser as!, la autorizaré agregándola a las autos de la

sveriguaci6n previa de que se trate. 

111. No podrá realizsrse la toma de órganos y tejidos que -

estén implicados en la causa del fallecimiento, o aquellos que -

sean indispensables para que la Procuraduría emite los d1ct6me-

nes periciales que estime pertinentes, en cumplimiento de sus -

funciones. 

IV. La 5~cretaría de ser necesario y a solicitud de la Pro

curadur!a, proporcionará la asesoría que se requiera en la mate

ria. 

v. Le 5ecretar!a dencierá todos aquellos hechos que violen-
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la normatividad en las disposi:iones de 6rganos, tejidos y cadá

veres que puedan constituir delitos. 

El Articulo 17 de ls norma t~cnica 323 establece que para -

la disposición de los 6rganos y tejidos de los cadéveres de per

sonas conocidas o que haya sido reclamadas y se encuentren a di_! 

posición del Ministerio P~blico, siempre que no ·exista disposi-

ci6n en contrario a titulo testamentario del disponente origina

rio y se cuente con anuencia, que se manifieste por escrito, del 

disponente secundario que correspondan a los comprendidos en las 

fracciones I, a VII del Articulo 13 de la Norma ~cnica, se debe

rán cumplir los requisitos se~alados en el Articulo 16 de esa --

misma norma. 

La dlspos1ci6n de 6rgénos provenientes de cad6veres de persR_ 

nas desconocidas estará sujeta a lo Que señale el Ministerio PO

blico de conformidad con las disposiciones legales aplicables. 

Pare la realización de cualquier acto de dis~osici6n de ca

dáveres deberá contarse previamente con el certificado de defun

ci6n correspondiente. 

Los cadAveres de los cuales se hayan obtenida partes para -

ser utilizadas, deben de ser reconstruidos lo mejor posible. 
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1) SEL~CClON DE RECEPTOR 

El receptar es la persona a quien mediante pracedlmientos

terapéutlcos se le trasplantará o se le haya trasplantado un 6..t 

gano o un tejida o transfundida sangre y sus componentes. 

El receptor de un 6rgano o tejido deberá reunir los requi

sl tos siguientes, Que son enumeradas cor el Articulo 25 del Re

glamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sani

tario de la dlsooslc16n de Organos, Tejidos y Cadáveres de Se~

res Humanos. 

ART. 25.- El receptor de un 6rgano o tejido deberá reunir

les siguientes requisitos: 

I. Tener un oadeclmiento que pueda tratarse de manera efi

caz por media del trasplante¡ 

II. Na presentar otras enfermedades que predeciblemente 1!!, 

terfieran en el éxito del trasplante; 

III. Tener un estado de salud f1sico y mental capaz de to

lerar el trasplante y su evoluc16n; 

IV. Haber expresado su voluntad por escrito, una vez ente

rado del objeto de la lntervencl6n, de sus riesgos y de les prs 

babilidades de ~xitc, y 

v. Ser compatible co11 el disponente originaria del que se

vaya a temar el 6rganc e tejido. 

~Los médicos r2s?onsables del trasplante, procurar~n que el 
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receptor no tenga la edad de 60 aílas al momento del trasplante". 

Consideramos que esta última recomendaci6n es con el objeto 

de no correr demasiados riesgos en un paciente, cuyas caracter!A 

tlcas se supone que no son las 6otimas; por otra parte, también

se debe tomar en cuenta qué tloo de intervenci6n es la que se -

pretende llevar a cabo. 

La mayor!a de las legislaciones actuales tratan la protec-

ci6n del receptor de manera indirecta, mediante la regulaci6n de 

los recursos humanos y materiales con que debe contarse pera le

reelizaci6n de los trasplantes. 

Un estudio minucioso del paciente es indispensable para su

Bdmls16n como receptor y s~ su dec1si6n es la de someterse a una 

1ntervenc16n de esta naturaleza, debe basarse en una lnformac16n 

completa de sus reales posibilidades de conservar la vida, mejo

rar su salud o aliviar su dolor, y después de haber tomado en -

cuenta las riesgos, la positle evaluci6n y limitaciones conse--

cuentes. 

Como ya ha quedado clara el r2ceptor es el benericiario di

recto de la prActice de los trasplantes. Muchas de las consider~ 

cienes morales, ~ticas y jur{dicas deben de estar orientadas a -

favorecer, no sólo la realizaci6n correcta del procedimiento, el 
no también a garantizar condiciones de equidad y justicia para -

los receptores en lista de espera de 6rganos de cadáveres. 
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Sin embargo, a pesar de todo lo anteriormente seMelado, por 

le escasa disponibilidad de 6rgenas y tejidas, en le préctice na 

todos los pacientes pueden ser trasplantados can la oportunidad

Que lo requ12ren, de ah1 que surja como compromiso ~tico y moral 

el impulsar loe programas de donac16n, que dan e los cad~veres -

una funci6n social; al misma tiempo es necesaria señalar con el~ 

rided y difundir ampliamente las criterios legales v ~tices que

se aplican en la ·1arga lista de receptores de cadéveres. 
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J) ESTUDIOS REALIZADOS DE COMPATIBILIDAD PAnA LA 

DONACION V RECEPCION DE ORGANOS 

Esté demostrado, tanto experimentalmente como en la pr~ctl

ca, que el pron6stico de un trasplante de tejido u 6rgano, est~

directamente relacionado con el greda de perecido gen~tico exis

tente entre el donador y el receptor del injerto, sobresallente

en esto los denominados ent1genos de histocompatibilidad (Siste

ma HLA en humanos), y en un futuro cercano, la tipificaci6n por

ahore experimental del DNA. La precisi6n en el parecido genético 

como requisito es variable, según del 6rgano o tejido de que se

trste. Por ejemplo, en el caso de m~dula 6sea, se requiere de un 

parecido completo; en cambio, en ri~6n hay resultados aceptables 

con s6lo un 50% de similitud. Siendo tan polimárfico este siste

ma es poco probable enconttar semejanzas entre individuos na em

parentadas, por lo que en la búsqueda del beneficia de la compa

tibilidad, la ley permite recurrir a familiares directos del en

fermo (hermanas, padres o hijos, según la edad). 

Aunque desde hace muchos siglos, se ha tenido algún grafo -

de conocimiento sobre el trasplante, no fu~ sino hasta princi--

pios de los 60s. cuando éste vino hacer una realidad en la préc

t ica médica. El descubrimionto a mediados de los Sos. del ant1g~ 

no mayor de histocompatibilidad y el entendimiento del fen6meno

antigénico relacionado con las implantes, permiti6 un considera

ble avance en la compresi6n del fenómeno del rechazo de las es-

peci2s trasplantadas. El descubrimiento del antimetab6lico azs--
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trloprine -Y subsecuentemente de los esteroides, con sus bien -

demostradas propiedades inmunosupresoras- cantribuy6 en forma i~ 

portante al use m§s frecuente de 6rgancs para trasplantes. El 

descubrimiento de la c1clcspcr1na, en 1977, que demcstr6 pcderc

sas prcpiedades de lnmunosupresi6n superiores a las dadas par -

los esteroides- 1 ru~ uno de los acontecimientos que han cambiada 

por completo la panor~mica de esta ~rea. Otros logros alcanzados 

conjuntamente con los inmunosuprescres -como el advenimiento de

mejores soluciones de preservec16n v mejores técnicas pare la S.!, 

lecci6n de donadores, es! coma pera la revascular1zaci6n de los

trasplantes y últimamente nuevas drogas inmunoeupresoras- han -

permitida exitosos resultadas actualmente. 

La tecnclcg{a del trasplante ha avanzada significetivamente 

desde la inserción de esta disciplina. Los mayores avances han -

ocurrido, no en las técnicas quirúrgicas, sino en el descubri--

mlento inmunol6gico de par6metros, c~lulas, moléculas y formas -

de tratamiento. Este ha creada obviamente, una dificil adapt•--

ci6n desde el punte de vista del paciente, el m~dica y la sacie

dad. 

Los varios inmunasuprescres usados, desde la azetioprina, 

prednisona, los sueros antilinfoc1ticos, la ciclospcrina y loe -

anticuerpos monoclonales en contra de las células T, sen única-

mente el comienzo de t~dc el complejo arsenal tera~éutico del -

m~di~c del trasplante. 
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El ponente, tuvo la oportunidad de visitar el Centra Coord1 

nadar del Registro Nacional de Trasplantes, ubicado en el Insti

tuto Nacional de la Nutrici6n, con domicilio en Avenida Vasco de 

Quiroga Ne 19 en la Colonia 3an Fernando, donde existe un labora. 

torio dende se realizan estudios de histocompatibilided, qui~n -

fui amablemente atendido por le 4utmico Farmacobi6logo Claudia -

de Lean, persona Que someramente y de forma trivial nos explic6-

que en dicho lugar se realizan estudios de laboratorio de tipif1 

caci6n de antigenos de clave 1 y clave 1 que abarca HLA. A.B.C. 

y Dr. entre el dJnadcr y la liste de probableS receptores¡ y --

del resultado de las pruebas de cruzamiento de compatibilidad de 

ant1genos, se tiene al receptor m~s idóneo que es localizado in

mediatamente, el nombre, domicilio y médico responsable por un -

sistema de c6mputo, para informar al m~dicc de la existencia y -

disponibilidad de un donador para su paciente. 

Cabe hacer menci6n que el punto tratado es sumamente complg 

jo y adolece de tecnisismo médico, incomprensible para el ponen

te, que sugiere para mayor informac16n se deber~ consultar bibljp 

grafta médica especializada. 

Opinamos que los traspl3ntes no deben ser limitados a que -

exista una relaci6n de parentesco entre el donador y el receptar, 

ye que muchos de ellas podr1an quedar frustrados, pera siempre y 

cuando cumplan con los requisitos de histocompatibilidad y demés 

requisitos que la ley exige, la cual busca la seguridad de las -

personas y las mayores probabilidades de éxito en dichaa inter-

venciones. 
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K) REGISTRO N~CIDNAL DE TRASPLANTES 

En nuestr~ peis compete a le Secretaria de Salud ejercer el 

control sanitario de le disposici6n de 6rganos, tejidos y cad6vs 

res de los seres humanos. Lo anterior se encuentra rundamentado

en el Articulo 313 de la Ley General de Salud que e la letra re

za: 

ART. 313.- Compete a le Secretaria de Salud ejercer el con

trol sanitario de la disoosici6n de órganos, tejidos y sus comp~ 

nentes y cadáveres de seres humanos. ~l efecto la Secretaria te~ 

drá e su cargo los Registros Nacionales de Trasplantes y de Tra~s 

fusiones. Le disposic16n de cadáveres conocidos, ee regir6n par

lo preceptuado en esta ley. 

Las personas y establecimientos que realizan actos relacio

nados can la disposici6n de 6rganos, deberán contar con le auto

rización de la Secretaria de Salud, loa establecimientos de sa-

lud previa dicha autorizaci6n, podrén instalar y mantener, para

flnes terapéuticos, bancos de órganos y tejidos, los que eerén -

utilizados bajo le responsabilidad t~cnica de le Dirección del -

establecimiento de que se trate, de conformidad con las disposi

ciones aplicables. 

Para obtener la licencia sanitaria, los estableclmlentoa de 

salud deberán ~roporclonar solicitud en el formato proporciona

do por la 3ecretar{a y cumplir los requisitos siguientes, que -

son enumerados en el Articulo 29 de la Norma Técnica 323 para -
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la disposici6n de Organos y Tejidos de ~eres Humanos con fines-

Terap~uticos. 

Articulo 29.- Para obten~r la licencie sanitaria e la que-

se refiere el artículo anterior, los ¿~tablecimientos de 3alud -

deber6n presentar solicitud en el rcr~ato proporcionado por la -

Secretaria y cumplir los requisitos siguientes: 

I. Licencia sanitaria del establecimiento; 

II. Per~iso eKoedidc por le 3ecretar1a al m~dico responsable de

los trasplantes¡ 

III. Contar can un Comit~¡ 

IV. Contar ccn m~diccs adlestrad~s en el trasolante de 6rganos v 

tejidos; 

V. Contar con enfermeras adiestradas en el manejo de los pacien

tes con trasplantes de órganos y tejidos; 

VI. Cantar con personal de trabajo social, y 

VII. Contar con la infraestructura sigulentel 

al Para traspl•nte de 6rganos y tejidos con excep:i6n del ojo 

Cc6rnea y ascler6tica): 

- Laborator!o Ce oatolog1a cllnl=a, 

- Laborator:o de anatom!a oatol6gica, 

- ~:caso e un la~oratorio de ~lstocompa!ib1lidad 1 

- Gabinete de radiol~g!a, 

- ~::eso =~ su :as:, a un gabi~eta de ~ed!:!na _nu:lear, 

- 4~ceso en su caso, a un ce~arta~ento de nernodiná~ica, 

- ~uiró~ano, 
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- ~quipo, instrumental y material necesarios para el -

trasplante 

- Banco de sangre, 

- Unidad de terapia intensiva. 

b) Para trasplante de ojo Cc6rnea y esclerótica): 

- Servi~io de oftalmología, 

- Hc=eso e un laboratorio de anatom!e patol6g1ca, 

- Quirófano, y 

- Equipo instrumental y material necesario pera el - --

trasplante. 

La 5ecretarla de 3alud a través del Registro solicitar6 a -

las establecimientos de salud que realicen actos de dispaslci6n

de 6rganos y tejidos con rtnes terap~uticas, env!en por escrita

inrormes trimestrales y anuales de sus actividades, de acuerdo a 

lo siguiente, que establecen el Art!culo 32 de la Norma Técnica

en estudia. 

1.- Los informes trimestrales comprenderA como m{nlma los -

datos si;uientes: 

a) Número, t!~o y fecha de los tras~lantes realizados; 

bl Número y tioo de órganos y tejidos obtenidos y establecimien

tos de don~2 pro=edieron¡ 

e} ~ombre 1 2dad y sexo de los rec2ptares; 

d) ~el~=16n d2 ~ispon:n~es vivos y de cad~v~res incluyendo nombre, 
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edad y sexo¡ 

el Causa de la muerte en los casos en que el 6rgano o tejido se• 

obtenga de cad~ver; 

f) Procedimiento quirúrgico empleado; 

g) Esquemas de 1nmunosupresi6n utilizados; 

hl Resultados de los trasplantes incluyendo complicaciones, mor• 

tslidad y ~xico, 

1) Observaciones. 

2. Los inf~rmes anuales ccmprenderén como m1nimo los datos

siguientes: 

a) Número y tipos de trasplantes realizados; 

b) fuente de obtención de los 6rganos y tejidos¡ 

c) Resultados globales incluyendo curvas de observancia sobrevl• 

da actuaria!, complicaciones, rechazos y mortalidad y sus CB,!;!. 

sas; 

d) ~istaa de pacientes en espera de trasplantes, se~alando el ti 

po de danaci6n esperada, v 

e) Observaciones. 

En nuestro país en el aro de 1985, se cre6 la Coordinaci6n· 

del Centro de referencia para trasplantes can sede en el lnstity 

to Nacional de Nutrlci6n ~alvador 6ubirán. ¿n donde se instal6 • 

una computadora para Que cuando se tuviera un 6rgano disponible• 

en das minutos localizara a los mejor~s receptores, sus damici-

lios y sus médicos tratantes. Los criterios de elecc16n tomados• 

en cuenta cor este programa eran la compatibilidad sanguínea, el 
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tiempo de espera, la disponibilidad, las pruebas cruzadas con el 

dador, el grado de senb!lizaci6n del paciente y el n~mero de - -

pruebas cruzadas previas. 

De forma carecida el Registro Nacional de Trasplantes tiene 

por objeto coordinar a los posibles donadores con los pacientes

que están en espera de 6rganos. 

Teniendo el mencionado las funciones siguientes enumeradas

en el art{culo 90 de la multimencionada Norma T~cnica 323. 

Articulo 9o.- El Reg\stro a cargo de la 5ecretar{a, tiene-

las funciones siguientes: 

I. Cumplir como centro nacional de referencia en relac16n e la -

disposici6n de 6rganos y tejidos de seres humanos con fines -

terap~uticos¡ 

II. Llevar a cabo actividades para la procuraci6n de 6rganos y -

tejidos con fines terap~uticos y coordinar la distribuci6n de 

los mismas; 

III. Llevar un registro de las Establecimientos de Salud y de -

los Bancos que realicen actos de disposici6n de 6rganos y te

jidos con fines terap~ut!cos¡ 

IV. Llevar un registro de disponentes originarios que otorguen -

sus 6rganos y tejidos a t!tulo testamentario; 

v. llevar un registro de pacientes en espera de trasplantes; 

VI. ~xpedir tarjetas de identificaci6n a los disponentes origin.!! 

rios que otorguen sus 6rganas y tejidas a t{tula testamenta--
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ria¡ 

VII. Llevar un registro de los pacientes que han recibido tras-

plantes y de su evoluci6n; 

VIII. Promover actividades de actualizaci6n de investigaci6n -

en relaci6n con la disposici6n de 6rganos y tejidos, y 

IX. Promover la donaci6n altruista de órganos 

nes terap~uticas. 

tejidos con fi--
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e o N e L u s I o N E s 

PRIMERA.- La disposici6n de 6rganos y tejidos ha surgido como -

producto del esfuerzo que los cient{ficas del mundo han puesto -

el servicia de la humanidad. Es por ello que el fruto de este e11 

fuerzo requiere de una lnstrumentaci6n jurídica adecuada, actual 

y de tal manera, flexible que sirva de continente a este audaz -

desarrollo, sin que soslaye su vinculac16n con otras ramas del -

quehacer humano, como lo son la ~tica, la religi6n, la pol!tica

V la economía. La legislaci6n al alentar el desarrollo científi

ca, debe ser cuidadosa de no re"ir con la idiaslncracla de le s~ 

cleded. 

SEGUNDA.- Los trasplantes no son bienes y servicios de lujo, son 

indispensables y factibles, pero escasos. 

TERCERA.- En los ca~os en que s6lo se da la ceeaci6n de le acti

vidad cerebral superior, es decir, la actividad que regula la v! 

da intelectual, y sensitiva, pero se conservan autónoma y natu-

ralmente las funciones respiratoria y cardioclrculataria, debe-

mes considerar que esa persona, se encuentra en un estada veget~ 

tiva o descerebrada. 

CU~RTA.- El canceoto de muerte cerebral está siendo reconocida -

en la mayor{a de las países del mundo. 
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QUINTA.- Con la muerte cerebral aparecen tanto le impcsibilidad

de la vida de relac!6n, come la de las funciones vegetativas, la 

respiratoria y la cardiocirculatoria; més sin embargo, estas úl

timas pueden ser mantenidas por medies mecánicos, situaci6n que

na podemos considerar como vida humana. 

SEXTA.- La persona humana es el centra del Derecho, es la razón

de existir del mismo. El Derecho debe respetar proteger las c~ 

racter!sticas b6aicas naturales del ser humane y de este manera

permitir que el mismo se desarrolle como tal,"y legrar en le so

ciedad que regula el bien común y le justicia. 

SEPTIHA.- El ser humane por el simple hecho de serlo, cuenta con 

ciertos derechos propios de la naturaleza humana, loe derechos -

de la personalidad. Los derechos de la personalidad come dere--

chos naturales que son, han existido en todos los tiempos y para 

todas las personas. 

OCTAVA.- Los derechos de la personalidad, adem6s de ser innatos, 

originarios y esenciales, son estos imprescriptibles y extrapa-

trimoniales, ya que estos atributos de le persona que protegen ~ 

no pueden ser valoradas en dinero. Sin embargo, la violación de

los mismos si pueden producir efectos patrimoniales. 

NCVENA.- Otro derecho de la personalidad es el derecho que tene

mos los seres humanas para disponer de nuestro propio cuerpo o -
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parte de ál, siempre y cuando no pongamos en peligro nuestra vi

da, ya qu2 de ser as!, no estaríamos disponiendo del primero, s.!. 

no de nuestra existencia misma. Este derecho no es absoluto, el

hecho de que se acepte que tenemos derecho a disponer de nuestro 

cuerpo, no quiere decir que podamos abusar de dicho derecho, es

por eso que el trasplante de un 6rgano único no regenerable in-

dispensable para la conservación de la vida, sólo podrá hacerse

obteni~ndolo de un cadéver. 

DECIMA.- En el ejercicio de este d~recho y en el derecho a la v.!. 

de, el hambre puede dlspoñer de sus 6rganos y tejidos pare ser -

trasplantados, tanto en vida cama para despuás de su muerte. 

DECIMA-PRIMERA.- Al constitucionalizarse el derecho a la protec

c16n de la salud, ahora ubicado en el párrafo cuarto del articu

lo cuarto de la Constituci6n Politice, se parti6 del reconoci•-

mlenta de que la preservación de la s~lud no es competencia ex-

elusiva del estada, por representar ésta, ademés de valores blo-

16gicos, otros de naturaleza social y cultural, coma lo ha cona.!. 

derado la Organizaci6n Mundial de la Salud. 

D~CIMA-~~GUNDM.- ~l finalizar el aoo de 1983, el Congreso expi-

d16 la ley General de 3alud, Que particulariza el control sanitA 

ria de la disposici6n de 6rganos, tejidos y cadáveres en un tlt~ 

la específica, el cual ha sido reformado en los años de 1987 y -

1991, en c,rrespondencia al dinamismo propio de la materia. 
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DECIMA-TERCERA.- Tratándose de trasplantes de 6rganos entre vi-

vos, el único facultado para autorizar la extracci6n de un 6rgA

no ea el sujeto al cual p•rtane:e dicho 6rgsno. La manera de ex

presar dicha autorización es por escrito, ya ses ante notario o

ente dos testigos idóneos. Dicha autorización puede ser revocada 

en cualquier momento por el titular, es decir, por el disponente 

originario, sin Que por disposición expresa de la ley, dicha re

vocac16n produzca ninguna responsabilidad en su contra. En casa

de que el disponente originario no haya revocado au consentimiea 

to en vida, no tendré validez la revocac16n que al efecto hagan

los disponentes secundarios. 

OECIMA-CUARTA.- Es totalmente licito que una persona done sus -

órganos para que en el momento que haya dejado d.e servirle perm.!. 

tan salvar una vida humana. No representa ninguna orense hacia -

quien alguna vez fué persona, ni hacia el cadáver, extraer del -

mismo los órganos y te¿idos que necesiten para ser trasplantados. 

OECIHA.QUINT~.- La ley exige el carácter gratuito en la disposi

ci6n de órganos y tejidos para trasplantes. 

DECIHA-SEXTA.- La gradualidad del proceso de la muerte y la va-

riedad de las posibles definiciones de la misma nos indican que

su concepto debe ser resuelto en todos los ámbitos de la inteli

gencia humana. El concepto de muerte debe ser único, los siste-

mas y métodos para su determinación nos deben asegurar la certe

za científica de su acaecimiento. 
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DECIMA-SEPTIMA.- Para facilitar el éxito de la cirugía sustituti 

va, el electroencefalograma ha sido considerado coma el medio -

más importante, más ne el Único, para determinar el momento de -

la muerte. La conjugación de los métodos tradicionales y moder-

nos nos aseguran la certeza del fallecimiento, ya que en esta m!!_ 

teria no se pueden aceoter márgenes de error por muy reducidos -

que éstas sean. 

DECIMA-OCT~VA.- En nuestro pala es requisito legal que tanto las 

oersonas como los establecimientos que realicen actos de tras--

plantes cuenten con autarizaci6n expedida par la Secretaria de -

Salud a través del Registro Nacional de Trasplantes y que se reA 

peten las formatos únicos. 

DECIMA-NDVENA.- En un marco de coordinación interinstitucional,

la Secretaria de ~alud farmaliz6 un documento con la Procuredu-

r!a General de la República, cuyo objeto es el de dar aplicaci6n 

égil y plena a las normas contenidas en la Ley, sobre la disposi 

ci6n de 6rganos y tejidos de los cadéveres de seres humanos que

est~n a disposici6n del Ministerio Público federal y respecto de 

las cuales se haya ordenado la necrosla. Este documento extiende 

la amplitud territorial de las bases de coordinaci6n celebradas

con la Procuradur!a General de Justicia del Distrito Federal. 

VIGESIMA.- En el caso de que los 6rganos y tejidos que van a ha

cer utilizados, provengan de un cadáver, la ley permite que cieL 
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tos personas o autoridades, a las cuales denomina disponente se

cundario, autoricen la ablación de dichos Órganos. 

VIGESIMA-PRIMERA.- La demanda supera a la oferta, debido a la -

falta de donadores y a las limitaciones técnicas y económicas, -

variando la cuant{a de este déficit, aegún el tipo de trasplan-

tes y la a:cesibilidad. 

VIGESIMA-SEGUNDA.- Les trasplantes de 6rgancs e tejidos, s6lc PS 

· dr6n llevarse a cabo cuando sean satisfactori~s lps resultados -

de las investigaciones que existan probabilidades de éxito y el

rlesga pare la salud del donante, y receptor sea aceptable. De -

este medo les trasplante• deberAn efectuarse por prescripción y

bajc control médico. 

VIGESIMA-TERCERA.- La realización de les trasplantes cama el --

ejercicio mismo de le medicina no es un acto de aventurerlema, -

exige de las instituciones el compromiso de proveer los recursos 

que pare ello se necesitan. y de los profesionales que sean pa-

seedcres ne sólo de una completa capacidad técnica y cient{fica, 

sino ademAs de una vocación humanista dispuesta siempre a: 

e) Reconocer los derechos del hombre, emoezando con las derechas 

de le vide, y 

b) Respetar en toda mom~nto la dignidad del ser hu~ano. 
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