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I N T R o D u e e I o N 



INTRODUCCION. 

La intención del presente trabajo es proporcionar de 

la manera m6s clara y sencilla posible, los fundamentos 

legales y las bases médicas minimas que toda persona 

interesada en este tema debe conocer, fundamentalmente 

y en la inteligencia que es un trabajo dirigido a 

abogados, se trata de proporcionar la mAs amplia y 

completa información y criterios médicos necesarios 

para que una persona ajena al campo de la medicina 

pueda comprender mejor tanto los conceptos como los 

criterios médicos que dieron pie a la actual 

legislación sanitaria, por ello, tal vez pueda parecer 

un estudio mAs médico que juridico, pero es lo que se 

pretende, pues tomando en consideración los 

conocimientos juridicos que se obtienen a través del 

estudio del Derecho, se necesitan ya no m!s 

con•ideracione• legales, que a fin de cuentas vendrian 

a ser una repetición de lo ya estudiado, se necesita, 

por el contrario, conocimientos nuevos (como son los 

referentes a las ciencias médicas) para formarse un 

criterio m6s amplio por lo que a trasplantes se 

refiere. 

Es una necesidad, ilustrar al jurista en el campo de 

la medicina y adentrarlo en un universo tan grande como 

el de las ciencias médicas para que pueda comprender el 



significado de la actual legislación en torno a los 

trasplantes y a la certificación de pérdida de la vida, 

que tanta controversia ha aucitado en loa últimos 

tiempos, debido a la falta de información, ya que se 

puede consultar mucha bibliografia juridica que trate 

el tema de los trasplantes pero, obviamente, desde un 

punto de vista puramente legal sin inmiscuirse mucho en 

el campo médico, craso error, pues es ahi precisamente 

en las ciencias médicas donde encontramos respuesta a 

todas las interrogantes surgidas durante el estudio de 

la Ley General de Salud, cuando no se cuenta con la 

aaesoria médica esencial. 

Asi, en el primer capitulo del presente 

ofrece al lector todo lo referente a loa 

trabajo, se 

antecedentes 

históricos del trasplante de órganos tanto en el campo 

médico como en su legislación, partiendo desde el 

Código Sanitario de 1973 hasta la actual Ley General de 

Salud, analizando de paso las formas en que se regulan 

los trasplantas en legislaciones extranjeras. 

Posteriormente, el segundo capitulo, se avoca a la 

terminologia médica necesaria proporcionando conceptos 

sencillos para una mejor comprensión del presente tema, 

analizando también todos loa requisitos (m6dicoa y 

legales) para que puedan practicarse loa trasplantes en 

México; terminando con el tema tan discutido del 

derecho de disposición del cadAver, aclarando que aste 

ea un derecho plenamente subjetivo, ya que el cadéver 

es propiedad de la propia persona y no del entado. 



Por ~ltimo, en el tercer capitulo, se intenta 

proporcionar al estudioso del Derecho la més pura y 

cientifica informaciOn referente a los criterios de 

muerte que se siguen para determinar la pérdida de la 

vida; pretendiendo que al término del estudio del 

presente trabajo, el lector quede convencido como el 

sustentante, de que la legislaciOn Mexicana esté muy 

bien enfocada a lo que se viene haciendo en el campo de 

los trasplantes y, ademés, perfectamente cimentada en 

las ciencias médicas que auxiliaron y permitieron al 

legislador regular con amplio criterio la disposiciOn 

de Organos y el momento en que debe declararse la 

pérdida de la vida. 



C A P I T U L O I 

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL TRASPLANTE DE 

ORGANOS 



I.l. EVOLUCION DEL TRANSPLANTE DE ORGANOS EN EL 

AMBITO MEDICO. 

Innumerables avances ha tenido la humanidad desde el 

hombre "piernas de palo", hasta el "hombre cerebro" con 

el que todavia se sueda. 

Tal es el caso que desde tiempos remotos, ya se 

pensaba en el trasplante de Organos, cuando los 

bárbaros médicos, O médicos barberos medievales, 

trataron de sustituir por primera vez los dientes, 

tomándolos de cadáveres para llevarlos a otros sujetos 

que deseaban reponer sus piezas perdidas. 

Se encuentra el realmente extrado e inusitado caso, 

que reproduce un retablo de BERRUGUETE (famoso pintor 

espadol), que da idea de que ya se pensaba -si es que 

no se realizó- en el primer trasplante de que se tiene 

noticia. Se cree que en dicho retablo, el famoso 

pintor quizo reflejar el "milagro" que se le atribuye a 

San Damian y San Cosme, el cual se afirma, sucedió en 

el siglo II de la era cristiana. A dicho retablo se le 

atribuye una antiguedad de más o menos 500 aftas, y se 

encuentra en el Altar Mayor de la Catedral de Valencia, 

·Espada. 
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"Ahi, hay en el retablo la efigie de un "noble" que 

ha recibido una nueva pierna; se ve al pie de la cama 

en la que éste reposa, un hombre negro, que es al cual 

se le privó de la pierna para implantaraela al noble. 

El noble exhibe su nueva pierna blanca desprendida 

(como trofeo) en tanto que el transmisor negro se ve 

mutilado. Al lado de la cama, y al fondo del retablo, 

aparecen dos sujetos -se dice son San Damian y San 

Cosme- dando su bendición a la nueva pierna, y junto a 

ellos, a su derecha, otro sujeto sostiene la cabeza del 

noble, y atrés de la cama, pero en el lado de la 

cabecera, hay otro sujeto arrodillado en actitud de 

orar, finalmente, atrés de éste, uno més que semeja un 

Cristo y que mira con estupor la implantación ... •01 

No obstante lo inaudito del anterior caso, es de 

singular trascendencia, ya que si bien es cierto que no 

puede concedersele crédito suficiente para considerarlo 

como el primer trasplante de órganos, si ea un dato 

interesante y que hay que tomar en cuenta, puesto que 

da la idea (como se mencionó anteriormente) que desde 

aquéllos tiempos, ya se pensaba en posibles trasplantes 

de órganos. 

GDIIERRBI T GOJllLEl. El patrlaonlo pmolarlo y aoral de la periona. Derechos de la 
Pmonalldad. Mélico, 1979. Pag. BBI. 
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Posteriormente, en 1667, se tiene noticia del primer 

trasplante de tejidos. Fué realizado por JEAN BAPTISTE 

DENNIS, médico de Luis XV, quien fué el ónico que 

realizó experimentos de transfusión sanguinea con tal 

medida y sistema, que le valieron mAs tarde el 

reconocimiento de haber sido el primero en realizar una 

transfusión sanguinea de un animal a otro 

(HOMOTRANSPLANTE); y en 1668, llevó a cabo una 

transfusión sanguinea de la carótida de una oveja a una 

de las venas de un joven enfermo (HETEROTRANSPLANTE). 

Tres pacientes mAs fueron tratados por DENNIS, con 

transfusión de sangre animal, sin embargo, el cuarto de 

ellos murió, y Dennis fue acusado de asesinato, cargo 

del que fue absuelto, pero que provoco (segón la 

noticia publicada por el periodista Samuel Pepya) que 

el 17 de abril de 1668, el Parlamento Francés 

promulgara un edicto en el que se prohibia la 

transfusión sanguinea. 

No es hasta 1825, que BLONDELL aconsejó el uso de la 

sangre humana para los casos de transfusión, con lo 

cual disminuyeron los accidentes. Después de 1918, la 

transfusión fue cordialmente aceptada y utilizada como 

una medida poco arriesgada. Durante la Segunda Guerra 

Mundial, con el establecimiento de los Bancos de 

Sangre, la transfusión aseguró un sitio definitivo como 
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procedimiento terapéutico idóneo, no sólo para curar la 

anemia aguda por hemorragia, sino también para el 

tratamiento de otros males y enfermedades. 

Desde 1924, se hacen trasplantes de córnea con 

resultados satisfactorios. Trasplantes de vAlvulas 

ahórticas de cadéveres (homoinjertos) o de animales 

como el cerdo (heteroinjertos) se vienen realizando, en 

número importante, con resultados igualmente 

satisfactorios. Sin embargo, gracias al gran avance de 

las ciencias médicas, en la actualidad se usan vAlvulas 

de materiales diversos, evitando asi los 

heteroinjertos. 

horno y 

Trasplantes autógenos (autotrasplantes) de tejidos 

como tendón, cartilago, hueso y piel se han hecho desde 

entonces a la fecha satisfactorios. De hecho, "todo 

tejido, viseara o estructura, puede ser llevado de una 

parte a otra del mismo organismo, (autotrasplante), con 

las méximas probabilidades de que, si se realiza 

adecuadamente la técnica quirúrgica apropiada para cada 

caso, se obtenga un buen resultado inmediato."'" 

mm RABAGO, RAUL. Bl ttmplante de órganos y tejldo1 en el m hmno y su 
problultlca jor!dlca. pag. 1 
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Si el trasplante de tejidos apareció hace més de 

cuatrocientos aftos, el trasplante de órganos se 

convirtió en una realidad hace apenas unas cuantas 

décadas (cuarenta aftos aproximadamente). 

El afto de 1954, di6 principio a una nueva era en el 

campo de los trasplantes de órganos, durante ese afto en 

Sosten, un riftón saludable fue trasplantado de un 

gemelo a otro, cuyos riftones se encontraban 

irreparablemente daftados. Trasplante éste, 

completamente exitoso. 

En 1964, més de 232 trasplantes de riftones se habian 

llevado a cabo, y més de la mitad de los receptores 

sobrevivian con un buen funcionamiento de sus riftones 

trasplantados. 

El trasplante de higado, era considerado en aquél 

entonces como uno de los més dificiles, tanto por la 

técnica como por la imposibilidad de su obtención, a 

tal grado que antes de 1967, no se habia logrado que 

los receptores de un trasplante de higado sobrevivieran 

m&s de 23 dias y la mayoria habia muerto de inmediato 

tras el procedimiento quirürgico. 

Por lo que hace al transplante de Pulmón, aún siendo 

un órgano par, en la decada de los 70's 

habia logrado que uno sólo de 

- 5 -
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aobrevivera, mientras que en 1973, ya se habian llevado 

a cabo 9000 tranaplantea de rinonea exitosos. No aai, 

tratandoae del estomago, intestino y pancreas; que a 

pesar de loa anos de trabajo de RICHARD LILLIHEY y sus 

colaboradores en la Universidad de Minnesaota, tampoco 

se habian 

entonces. 

logrado resultados satisfactorios para 

El primer homotrasplante cardiaco, fue realizado por 

el Doctor CHRISTIAN N. BARNARD, del Grooete-Shuur 

Hospital, en Ciudad del Cabo, Sudáfrica, el 3 de 

diciembre de 1967. " •.. En dicha operaciOn, se extrajo 

el corazon del cuerpo de la senorita Dennisse Ann 

Darvall de 25 anos de edad, corazOn que casi 

simultáneamente fue injertado en el cuerpo del Sr. 

Louis Washkansky de 55 anos de edad. Por supuesto, es 

de advertirse que no habia posibilidad de salvaciOn 

para la joven, de quien era inevitable la muerte a 

consecuencia de las heridas resultantes de un accidente 

automovilistico; mientras que el Sr. Washkansky, tenia 

una ligera posibilidad de salvaciOn de una muerte 

inminente, esa posibilidad consistia en extraerle el 

corazOn y reemplazarselo por otro. Este debia ser 

tomado de una persona muerta no mas de media hora antes 

y estar intacto. Se necesitaba una rara conjugaciOn de 

circunstancias, pero la desgracia sufrida por la Srita. 
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Darvall la proporcionó. Su padre dió la autorización y 

un grupo quirurgico de 30 personas trabajó casi cinco 

horas para ejecutar la operación que constituye un 

histórico trasplante. " 3 

En nuestro pais, el miercoles 13 de marzo de 1969, 

todo estaba dispuesto para realizar el primer 

trasplante cardiAco en el HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO 

MEDICO, pero una Orden del Instituto Mexicano del 

Seguro Social suspendió la operación; los motivos que 

se dieron entre los médicos, fue la necesidad de 

resolver previamente problemas médico-legales. Iban a 

realizar esta operación los doctores JAVIER PALACIOS, 

MACEDO, CARLOS GAOS, MIGUEL COSSIO PASCAL, y CARLOS 

ESPERANZA. 

Asi, lo que pudo haber sido el primer homotrasplante 

de corazón en Latino América, tuvo que fundamentar la 

suspensión de dicha operación con el argumento de que 

podria incurrirse en algun delito, sobre el respecto se 

publicó lo siguiente: 

"Un grupo de médicos del Seguro 

Social opinó que podria 

incurrirse en un delito al 

extraer el corazón humano para 

URIOLA RODRIGOI!, iER.IASDO. B1 trmplante de órganos hamo. p!g. 100. 
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trasplantarlo. Por eso, el 

I.M.s.s., aplazo una experiencia 

en ese sentido hasta que se 

juzgue la situación juridica del 

problema. 

El Dr. Luis Méndez, 

subdirector médico del seguro 

Social, informo que el Lic. José 

Joaquin César, subdirector 

general juridico de dicha 

institución, considera que, 

dentro del Código Penal Federal, 

podria incurrirse en delito al 

extraer el corazón de un cadéver 

de persona recientemente 

fallecida. 

Para evitar lo anterior, 

-indicó el Lic. César- el 

director general del I.M.S.s., 

Dr. Ignacio 

decidió que 

operación.,, .. 

Morones Prieto, 

no se hiciera esa 

Con respecto a lo anterior, muchos afirman que la 

persona a la que se le extrae el corazón y éste vive 

Perl6dlco E1c~lsior. 21 de 1mo de 1968. pig. 16-a 
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tanto en el tránsito hacia el otro cuerpo como en la 

persona que lo recibe, esté viva todavia. OUIROZ 

CUARON por su parte, afirma que puede llevarse a cabo 

el trasplante de coraz6n, siempre y cuando haya un 

diagnóstico correcto sobre la muerte, situación que, en 

los capitulo& precedentes, aclararémos al referirnos a 

los criterior para determinar la pérdida de la vida. 

I.1.1. Breve resefta histórica del trasplante de 

6rganos en México. 

Los trasplantes de 6rganos y tejidos en México, se 

empezaron a hacer en los anos 60°s, a principios de 

1960; hay quienes afirman que a fines de los 50's ya se 

estaban haciendo trasplantes de c6rneas en México, sin 

embargo, por tratarse de un tejido, no profundizaremos 

mucho en el tema de los trasplantes de c6rneas. 

A manera de referencia, cabe recordar que el primer 

trasplante de 6rganos realizado en la historia, fue en 

que ae llev6 a cabo en el Boaton Hospital, en el ano de 

1954,proveniante de DONADOR VIVO, mientras que el 

primero realizado y que proviniera de donador 

CADAVERICO se efectu6 en el ano de 1961 en loa Estados 
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Unidos de Norteamérica, dato interesante si se compara 

que en octubre de 1963, se hizo el primer trasplante de 

riftón de cadAver, en 

ciudad de México, por 

México no lleva tanto 

el Centro Médico Nacional, en la 

lo que se puede apreciar que 

de resago, 2 aftas de diferencia 

para un procedimiento que acababa de empezar en todo el 

mundo, es muy poco. 

Cuatro anos después, en 1967, se ve un poco mAs 

viable la posibilidad de los trasplantes, y en el lapso 

de 1961 y 1968 se llevan a cabo otros cuatro o cinco 

trasplantes més, en el Instituto Mexicano del Seguro 

Social y en el Instituto Nacional de la Nutrición, 

Instituciones pioneras en estos procedimientos en 

México. 

En 1970, se inaugura el nuevo Hospital de la 

Nutrición, y con ello se forma todo un proyecto para lo 

que seria el Servicio de Trasplantes, que se abre en 

1971 y se inicia el Programa Nacional de Trasplantes, 

ya no como una operación al afto, sino pretendiendo 

hacerlo continuamente, como un tratamiento de rutina 

para los pacientes que lo necesitaran. 

En 1975, 

trasplantes: 

se abren dos centros 

el ISSSTE, con el 

m6s para practicar 

Hospital 20 de 

Noviembre, y la Secretaria de la Defensa Nacional, con 
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el Hospital Militar, sumando asi, cuatro centros en los 

que se llevaban a cabo trasplantes de riftones, 

comprobados y ~on éxito, pues los médicos que los 

realizaban habia sido entrenados en Estados Unidos de 

Norteamérica, por lo que la tecnologia se trajo intacta 

y en las mismas condiciones de adelanto que en aquel 

pais, pionero practicamente en los trasplantes de 

órganos. 

Para 1980, ya habia un número importante de 

trasplantes realizados, no los que se necesitaban, pero 

ya habia un buen prestigio en México, con buena calidad 

y una buena respuesta, pero la mayoria de sus 

trasplantes se estuvieron haciendo de donador vivo, 

generalmente familiares, pués era muy complicado el 

manejo del donador cadavérico, desde el punto de vista 

médico-legal, y se perdian muchos de éstos riftones pues 

las técnicos de presevación no estaban muy adelantadas 

en esas épocas. 

En 1985, se hace, en el Instituto Nacional de la 

Nutrición, el primer trasplante de HIGADO en México. 

En 1986, se hace el primer trasplante de médula 

ósea, que si bien es un tejido, también es un dato 

histórico importante y que se debe mencionar. 
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En 1987 se realiza el primer trasplante de pAncreas, 

llevado a cabo exitosamente por el eminente médico 

cirujano ARTURO DIB KURI, Director del Registro 

Nacional de Trasplantes: siendo ademas "el primer 

trasplante doble en nuestro pais, es decir, hicimos dos 

trasplantes en un paciente, le pusimos un riftón 

conjuntamente con el p4ncreas.~ 

En 1988, se realizó el primer trasplante de corazón, 

mismo que resultó exitoso, un caso muy sonado en 

México, sin embargo,el paciente falleció ocho meses 

después pero por un problema distinto al trasplante, 

(gastroenteritis). 

En 1989, se llevó a cabo el primer trasplante de 

PULMON en México y, ademas, el primero en 

Latinoamérica, trasplante realizado con gran éxito, y 

seg(ln datos fidedignos del propio Director del Registro 

Nacional de Trasplantes, el paciente que recibió el 

órgano, goza de un perfecto estado de salud y ha 

cumplido recientemente cuatro aftas con 

trasplantado. 

su pulmón 

También en este afto, se realiza uno de los mas 

importantes acontecimientos en toda la historia de los 

DOC!OR AR!URO DIB KURI. ~!rector del regiltro Sac!OD!l de rrmplantes. Secretarla de 
Salud. Y.él!co. 
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trasplantes, el primer trasplante de tejido nervioso, 

siendo México pionero en este procedimiento en todo el 

mundo, y que se ha ido extendiendo con las conferencias 

y enseftanzas de los médicos mexicanos en el extanjero, 

contando ademAs con las múltiples investigaciones que 

se siguen realizando, entre ellas las referidas a los 

trasplantes en bloque; que según las propias palabras 

del Doctor ARTURO DIB KURI, en la entrevista realizada 

por la sustentante al médico, afirmó: "pensamos iniciar 

los primeros trasplantes de corazón-pulmón en bloque, 

ése es el paso que vamos a dar este afto y con esto 

tendriamos ya todas las posibilidades de trasplantes 

que en todo el mundo, las mismas, es decir, no hay nada 

que se trasplante en un pais que no se haga ya aqui en 

México." 
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I.2. DIVERSAS LEGISLACIONES QUE REGULAN EL 

TRASPLANTE DE ORGANOS. 

Desde el comienzo del trasplante como arma 

terapéutica, se hizo evidente que habria que legislar 

para facilitar las donaciones y evitar problemas 

legales. La sociedad se ha visto obligada a formular 

opiniones y leyes que permitan al individuo hacer una 

donación de su cuerpo o de las partes de él, para 

propósitos de trasplante y, ademAs, que protejan a los 

profesionistas que en ellos intervienen. 

Si bien la legislación mexicana es una de las mAs 

completas y avanzadas en la actualidad, debe tomarse en 

cuenta los criterios legales que rigen el trasplante en 

otros paises, y que alguna vez siervieron de base para 

las actuales leyes. 

Podrian abarcarse varios volúmenes estudiando 

las mútiples legislaciones minuciosamente 

contemplan al trasplante de órganos pero por 

que 

el 

momento, sólo se realizarA un breve anAlisis de las 

cuestiones mAs importantes senaladas por algunos paises 

en cuanto al trasplante. 
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A manera de referencia, se analizar6 el importante 

estudio realizado por Stuart y sus colaboradores, 

denominado "Brain death laws and patterns of consent to 

remove organs for transplantation from cadavers in the 

Unil:ed States and 28 other countries." una excelente 

recopilación de leyes que gobiernan el pronunciamiento 

de la muerte y los patrones del consentimiento que se 

siguen para remover órganos para trasplante. El 

estudio se llevó a cabo en los Estados Unidos y en 

otros 28 paises, y analiza esta información poniéndola 

en la perspectiva de la problem6tica del trasplante al 

rededor del mundo. El primer enfoque lo hace respecto 

a la venta de órganos y a la propiedad del cuerpo 

humano, en los siguientes términos: 

"En este momento, la donación de seres vivos no da 

cabida a la venta de órganos. Aunque hasta hace poco 

no ha estado explicito en ninguna de las leyes de 

Estados Unidos o de otros paises, esté implicito en la 

Ley Uniforme de Donaciones Anatómicas (Uniform Anatomic 

gift Act) donde en todo momento, se refiere 

donante como un regalo. Anterior a esta 
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legislativa, tan sólo el Estado de Giorgia, en Estados 

Unidos de Norteamérica, especificamente prohibia la 

venta de órganos de cad&ver."" 

En el mundo de habla inglesa, la Iglesia tuvo por 

muchos anos el dominio absoluto sobre el cad&ver. Pero 

en el siglo XVII, con la separación del Estado de la 

Iglesia, las cortes de ley común comenzaron a reconocer 

la privacidad del cuerpo humano y a indicar que éste no 

era propiedad de nadie, o era propiedad que no podia 

venderse ni comprarse. 

Fue en Norteamérica donde evolucionó gradualmente la 

idea de que un individuo podia disponer de sus restos 

mortales principalmente para propósitos de educación. 

El trasplante forzó a que se legislara de una manera 

m&s especifica, poniendo en manos de la propia persona 

o de su familia la disposición de su cuerpo. El 

enfoque en algunos paises de Europa, se orientó, sin 

embargo, a poner en manos del Estado la potestad de la 

disposiciOn del cuerpo. 

En la Ley Uniforme de donaciones anatómicas de 1968, 

en Estados Unidos, se aentO que cualquier individuo, 

mm, r.1., VB!!I, F.J., y CRA.IFORD, R.B. ara!o deatb !m aod pattm1 of comnt to 
rum orgm for trmpllntat!o1 1101 cadnm In tbe Oolted sutes aod 28 otber 
coootr!u. pag. 238. O.S.A. 1981 
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libre de coerción y mayor de 18 anos de edad, podia 

donar todo o parte de su cuerpo para estudio, 

investigación, terapia o trasplante; la donación hecha 

en estas condiciones tendria efecto vAlido en el 

momento de la muerte. 

En varios paises, incluyendo Puerto Rico, existia 

una legislación previa, con intención similar, para 

donaciones a escuelas de medicina. 

La donación en vida debe ser validada por un 

documento escrito ante testigos (justamente como en 

México), y a veces ante notario. En casi todo el 

territorio de los Estados Unidos de Norteamérica y en 

Argentina, Bélgica, CanadA, Dinamarca, Finlandia, 

Francia, Alemania, Gran Bretafta, Grecia, Irlanda, 

Italia, JapOn, Noruega, Puerto Rico, Africa del Sur, 

Suiza y Tailandia, esta evidencia se lleva consigo a 

modo de tarjeta, la tarjeta adquiere el carécter de un 

documento testamentario. En Australia, Austria, 

Checoslovaquia, India, Israel, Nueva Zelanda, Polonia, 

Espafta y Suecia, no se utilizan tarjetas de donación, 

pues su legislación es diferente. 

La ley de Donaciones Anatómicas, y todas aquellas 

modeladas en su estilo, va mAs allA y propone que el 

familiar supérstite més cercano sea duefto del cadAver y 
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pueda disponer de él para los propOsitos especificados 

en la ley, y la regla general de secuencia de 

importancia de parentesco es la misma que adopta México 

en cuanto a donadores secundarios. 

Existen por lo menos 13 paises que utilizan el 

"consentimiento presunto" como base legal para remover 

Organos para trasplante: Austria, Checoslovaquia, 

Dinamarca, Finlandia, Francia, Grecia, Israel, Italia, 

Noruega, Polonia, Espana, Suecia y Suiza. En estos 

paises la ley permite el consentimiento automático 

(consentimiento presunto) para remover Organos para 

trasplante, a menos que exista una contraindicaciOn 

familiar. En Finlandia, Grecia, Italia, Noruega, 

Espafta y Suecia, se consulta a la familia para 

cerciorarse de que no existe objeciOn alguna de parte 

de ellos para la donaciOn; en el resto de los paises 

mencionados, el facultativo procede· a la remociOn de 

Organos aún sin notificar a la familia, ni obtener 

informaciOn sobre posibles objeciones (Austria, 

Checoslovaquia, Dinamarca, Suiza, Francia Israel y 

Polonia). La posiciOn implicita en tal legislaciOn es 

que el Estado es el dueno del cuerpo y sus partes 

después de la muerte. 
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I.2.1. Colombia y 

Trasplante. 

su legislación en torno al 

Con antecedentes similares a los de las demés 

legislaciones, la de Colombia es una que también 

acepta, contempla y regula en su legislación, el 

concepto de muerte cerebral, tal y como se desprende 

del "reglamento 0003 de 1982" 7 que regula el titulo IX 

de la Ley 0009 de 1979, en lo que se refiere a la 

obtención, preservación, almacenamiento, transporte, 

destino y disposición final de órganos o componentes 

anatómicos y liquido& orgénicos distintos de la sangre; 

que a la letra dice: 

"Articulo 12. Entiéndase por muerte cerebral el 

fenómeno biológico que se produce en una persona cuando 

de manera irreversible se observan en ella los 

siguientes signos: 

a) Ausencia de respiración esponténea; 

b) Ausencia de reflejos supeficiales y profundos; 

c) Carencia de tono muscular; y 

d) Desaparición de todas las seftales 

in Co!o1b!I, !as leyes se ezprem con un núiero (el númo de! decreto por e! que 
fueron cm011J 1 con e! a!o de 10 cmciOn, para !os efecto1 del D!ar!o Oficial. 
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electroencef alogr4f icas 

(Electroencefalograma-plano), sin estar sometida 

a estados artificiales de hipotermia, ni 

encontrarse bajo los efectos de sedantes. 

Par!grafo. Cuando la persona presenta las sedales a 

que se refiere el presente articulo, se podrll 

diagnosticar, la muerte cerebral, registrando el hecho 

en la historia clinica." 

Por lo que que se refiere al capitulo de 

disposiciones generales y definiciones de la ley en 

estudio, se hace notar que es muy similar a la 

legislación mexicana, ya que de sus articulas lo. al 

llo., hace alusión a todo lo referente a las 

denominaciones que reciben las personas intervinientes 

en un trasplante (donante, receptor y deudos), los 

tipos de órganos, componentes anatómicos y liquidas 

posibles de ser trasplantados; la estricta calidad de 

GRATUITOS que tienen los trasplantes en todo el mundo; 

prohibe la exportación de órganos al igual que México, 

y en la misma forma también, pone en manos de la 

Secretaria de Salud -denominada en Colombia el 

Ministerio de Salud- el control y regulación de los 

trasplantes de órganos y todas las actividades conexas 

(como las ablaciones, preservación, almacenamiento y 

procesamiento de órganos para trasplantes). 
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En cuanto a los Bancos de órganos, componentes 

anatómicos y liquides orgénicos, sólo resalta una 

diferencia con los existentes en México: en Colombia 

los Bancos se clasifican en dos categorias: 

"Articulo 16. Para los efectos del cumplimiento de 

las funciones que les corresponde, de conformidad con 

el presente decreto, los Bancos de órganos, componentes 

anatómicos y liquides orgénicos, se clasifican en dos 

categorias, asi: 

Categoria A: Conformada por los Bancos que hayan 

obtenido licencia del Ministerio de Salud para la 

obtención, preservación, almacenamiento, transporte y 

distribución de diferentes clases de órganos, 

componentes anatómicos y liquidos·orgénicos, bien sea 

que funcionen como una unidad f isica integrada, o como 

secciones o dependencias de un centro asistencial u 

hospitalario. 

• 
Categoria B :· Conformada por los Bancos que hayan 

obtenido licencia del Ministerio de Salud para la 

obtención, preservación, almacenamiento, transporte y 

distribución de una sóla clase o tipo de órgano, 

componente anatómico o liquido orgénico."ª 

ley 0001 de 1919. Diario Ofic!ll de Colo1bl1. 
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Fuera de esta diferencia, los requisitos para el 

funcionamiento de los Bancos de órganos, para el 

nombramiento de directores y sus atribuciones, y demAs 

personal que interviene en su organización son 

practicamente los mismos que se siguen en México, los 

cuales se estudiarAn detalladamente en el capitulo 

correspondiente. 

La misma Ley, en su capitulo tercero, establece los 

requisitos a seguir para que se lleve a cabo la 

donación, entre los cuales resaltan los siguientes: 

l) Que el donante sea mayor de edad, no esté 

privado de la libertad, no presente trastornos 

2) mentales, y 

Que la donación sea 

libre y se exprese 

conciente. 

completamente gratuita, 

en forma voluntaria y 

En este mismo capitulo se habla del tipo de 

donaciones que pueden efectuarse: entre vivos o por 

los deudos (cuando el donante ha fallecido); total o 

parcial: inmediata o diferida, etc.; el tiempo en el 

que se puede disponer de los órganos de la persona que 

ha fallecido -dentro de las seis horas siguientes al 

diagnóstico de muerte cerebral-; la voluntad del 

donante: una vez manifestada por éste mediante 
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documento público o privado, llegada su muerte, 

prevalecer! sobre el parecer contrario de sus deudos o 

de cualquier otra persona, etc. 

En su capitulo quinto, referente a la obtención, 

extracción y conservación de órganos, componentes 

anatómicos y liquides orgAnicos, senala los tipos de 

órganos que pueden ser objeto de trasplantes, los 

médicos y demAs especialistas que intervienen en tales 

trasplantes, los Bancos de órganos y la manera de 

obtención de dichos órganos y los requisitos y medidas 

necesarios para que 

mencionadas. 

se efe~tuen las ac~ividades 

Un aspecto muy importante de la Ley que se analiza, 

es el referente a los derechos y obligaciones de los 

donantes, respecto al mismo se puede advertir que en 

México los donadores de órganos no tienen obligaciones 

como en el derecho colombiano: 

Renovar cada ano sus datos generales al Banco. 

Dar aviso oportuno al Banco sobre cualquier 

intervención quirúrgica o internación 

hospitalaria. 

Hacer conocer a sus deudos su condición de 

donante para que éstos ~nformen al Banco en caso 

de muerte. 
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Sin embargo, si en México los donadores no tienen 

obligaciones para con los Bancos de Organos, también es 

cierto que no gozan de derechos, como los otorgados por 

los Bancos de Organos colombianos; que, segün versa el 

art. 56 de la Ley 0009 de 1979, son los siguientes: 

a) Expedir el carné que acredite la condiciOn de 

donante de la persona. 

b) El suministro, cuando exista la posibilidad, de 

cualquier Organo, 

orgénico que sea 

componente anatOmico o liquido 

necesitado para atender las 

necesidades terapéuticas de un donante ordinario total 

o de sus hijos menores de edad, siempre que la donaciOn 

se haya hecho por lo menos con un afio de anterioridad a 

la fecha de la solicitud. 

c) El suministro, cuando exista disponibilidad, de 

un Organo, componente anatOmico o liquido orgénico, que 

sea similar a aquél o aquellos que comprenden la 

donaciOn, cuando se trate de un donante ordinario 

parcial y se requiera para su atenciOn o la de sus 

hijos menores de edad, siempre que la donaciOn se haya 

hecho con un afio de anterioridad a la solicitud. 

d) El suministro, cuando exista disponibilidad, de 

cualquier Organo, componente anatómico o liquido 

orgénico, que se haya solicitado para atender las 

necesidades terapeüticas de un donante extraordinario 

total o de sus hijos menores de edad, siempre que la 
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donación se haya hecho con un ano de anterioridad a la 

solicitud. 

e) El suministro, cuando exista disponibilidad, de 

cualquier órgano, componente anatómico o liquido 

orgánico, que sea similar a aquél o aquellos que 

comprenden la donación cuando se trate de un donante 

extraordinario parcial y se requiera para su atención o 

la de sus hijos menores de edad, siempre que la 

donación se haya hecho con un ano de anterioridad a la 

fecha de la solicitud. 

Entre otros derechos, los donantes, ya sean 

ordinarios o extraordinarios, parciales o totales, asi 

corno sus hijos menores de edad, tienen el de ser 

exonerados del pago del 50% de los costos de 

preparación, conservación, procesamiento u otros a que 

haya lugar, establecidos de conformidad con las tarifas 

que autorice el Ministerio de Salud. 

Asi, podernos concluir que la legislación colombiana 

no difiere en mucho de la mexicana, sigue lineamientos 

similares a los que esta última, sin embargo, 

proporciona un aspecto nuevo y que valdria mucho 

considerarlo en posteriores proyectos de leyes 

sanitarias, y es el 

gozan los donantes en 

importancia el hecho 

referente a los 

aquel pais, 

de que si 
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dispuesto a otorgar sus Organos para el beneficio de 

las dem&s personas, de la misma forma se le conceda 

prioridad para ser poseedor de un Organo donado por 

otro sujeto, cuando aquél lo necesite, asi como el 

hecho de ser exonerado de un 50% de los gastos que 

genere el trasplante a que sea sometido. 

I.2.2. El trasplante de Organos en la legislación 

Francesa. 

En cuanto a 

analizando la ley 

esta legislaciOn, se comenzar& 

No. 76-1181 del 22 de diciembre de 

1976, relativa a los trasplantes de Organos. 

Leyes anteriores a esta sOlo contemplaban el 

trasplante de Organos de cadéver, por lo que la 

Comisión de leyes del Senado, quizo promulgar un texto 

con émbito m&s general, de tal suerte que la ley de 

1976 se ocupa efectivamente de los trasplantes 

efectuados inter-vivos, regulados en au articulo 

primero, y al respecto sostiene que ninglln trasplante 

podré ser efectuado con base en la preaunciOn del 

consentimiento, éste debe ser expreso. En su articulo 
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tercero, al igual que todos los demés paises, estipula 

que la realización de estos trasplantes, no pueden dar 

lugar a ninguna clase de contraprestación pecuniaria. 

Para analizar esta Ley de una forma més sencilla, se 

dividiré el tema en dos partes: 

a) Los trasplantes "in vivo"; y 

b) Los trasplantes "post mortem". 

Los trasplantes "in vivo".- La Ley prevee 

expresamente (articulo lo) la posibilidad de efectuar 

un trasplante entre vivos, siempre que se haga con 

fines terapéuticos, y otorgando gran importancia al 

consentimiento. Asi, afirma que un trasplante podré 

aer efectuado sobre una persona viva MAYOR, y gozAndo 

de su integridad mental, y ademAs lo haya consentido 

expresa y libremente. Por lo que hace a la mayoria de 

edad las cosas son sencillas, atendiendo el criterio 

que rige en Francia respecto de la mayoria de edad, que 

segl).n el art. 3 del Código Civil se adquiere a loe 18 

anos, y en cuanto a la integridad mental, la Ley sigue 

los lineamientos del código civil en el que se hace 

alusióú a loa menores e incapaces mayores, a11n 

sometidos a tutela o curatela, no pueden ser donadores 

y para ser sometidos a un trasplante, se requiere el 

consentimiento no sólo de su tutor o curador, 

todo un comité constituido especialmente para 
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efectos. El comité estarA integrado por tres médicos 

-por lo menos- en el que dos de ellos tengan veinte 

afias minimo de experiencia, y que sean ajenos al 

trasplante que se vaya a efectuar. 

Los trasplantes •post mortem".- Anterior a la Ley 

que se analiza, exiatia un decreto que fué seriamente 

criticado por la doctrina "del cual se ponia en duda su 

legalidad, puée eatablecia que en ciertos hospitales -y 

daba una lista de lugares designados por el ministro de 

Salud Püblica- si el médico resposable juzgaba que 

exiatia un fin terapéutico o cientifico, la autopsia y 

los trasplantes podian efectuarse sin demora, aün sin 

el consentimiento de la familia.• 9 

La actual Ley (1976), establece en su articulo 

segundo, la posibilidad de efectuar trasplantes de 

Organos provenientes de cadAver, y precisa que esos 

trasplantes sean efectuados con cadAveres de 

que en vida no hubieren expresado su negativa 

personas 

a tales 

trasplantes, de lo cual se puede desprender que si la 

persona no estaba dispuesta a que sus Organos fueran 

trasplantados después de su muerte, pero nunca lo 

expreso asi, se puede disponer de aquéllos libre y 

legalmente. El problema viene al cuestionarse ¿como 

J, Doll, L11 dtoltl de l 'boue demt la 1le et la mt. Beuocoo, jmlet 1911. pa¡. 
311. 
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aerA constatada la negaciOn a que dispongan de los 

Organoa de una persona?, la ley no contesta esta 

pregunta, toma en cambio otros caminos para suponer que 

se ha expresado o "no", el consentimiento, otorgando a 

ciertos hospitales, de una forma injusta y arbitraria, 

la facultad de disponer de los Organos de las personas 

que en vida no hayan dispuesto expresamente lo 

contrario, y a otros hospitales los limita diciendo que 

si una persona no expreso su consentimiento o su 

negativa para que se efectuaran trasplantes llegada su 

muerte, no podré disponer de sus Organos; ¿qué criterio 

sigue tal aseveraciOn?, unicamente el del Ministerio de 

Salud que es quien decide qué hospitales se encuentran 

en el primer caso, y cuéles en el segundo. 

Por lo anterior, puede concluirse que las 

disposiciones de la legislaciOn francesa estén muy 

lejos de ser anAlogas a las de la Ley General de Salud, 

y en general, a las de otros paises; ya que si bien 

prohibe el consentimiento presunto en los trasplantes 

"inter vivos'', le deja un amplio campo a tal 

consentimiento en los trasplantes 11 post mortem 11
, cosa 

que en México, como en muchos otros paises no se 

practica, poniendo en manos de los familiares del de 

cujus la facultad de expresar BU consentimiento para 

que se disponga de los Organos de su familiar llegado 

el momento de su muerte. 
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I.J. LA LEGISLACION MEXICANA EN EL TRASPLANTE DE 

ORGANOS. 

El antecedente legal més remoto que se conoce en 

torno al trasplante de órganos en México, se encuentra 

en el Código Sanitario de 1973; antes de este Código no 

habia nada regulado, es hasta 1971 cuando se vió que en 

México ya se efectuaba un buen nlllnero de trasplantes 

exitosos, que se empieza a trabajar en el Código 

Sanitario para ser publicado dos anos después, el 13 de 

marzo de 1973. 

Puesto que se habla de un tema relativamente 

reciente, los antecedentes legales que al respecto 

existen son muy pocos: el Código Sanitario que se ha 

venido mencionando, y su respectivo reglamento, en el 

cual desde entonces, ya se vislumbraban los aspectos 

que en la actualidad se contemplan en la Ley General de 

Salud; cuyas disposiciones se analizaran en el 

siguiente apartado para compararlas con las que 

establecia el multicitado Código Sanitario. En 1976, 

hubo una reforma al mismo, y junto con tal reforma, se 

creó el Reglamento Federal para la Disposición de 

Organos, Tejidos y Cad6veres de Seres Humanos. En este 

reglamento, se comenzaron a sentar las bases de lo que 
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hoy seria la Ley General de Salud. Con la creación de 

este reglamento, se da un paso muy importante, puée 

comienza a ocuparse de temas que el Código Sanitario no 

trataba antes, y ademas surgen con él dos nuevas 

instituciones: El Consejo Nacional de Trasplantes de 

Organos y Tejidos Humanos, y El Registro Nacional de 

Trasplantes; el primero de ellos, relacionado con los 

aspectos técnicos generales de la disposición de 

órganos, y como un organismo asesor de la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia, en cuanto a organización, 

funcionamiento y normas técnicas; y el segundo, como 

autoridad coordinadora, autorizando la prActica de los 

trasplantes y recavando informes y resumenes clínicos 

de cada uno de ellos. 

Entre otras cosas, sienta los requisitos para que se 

efectuen los diversos tipos de trasplantes; las 

condiciones y requisitos del donador y del receptor, 

asi como las medidas de seguridad, vigilancia e 

inspección a que estaran sometidas las instituciones en 

las que esté permitida la realización de actividades de 

trasplantes y disposición de órganos. 

Como se puede apreciar, en México se trabajó muy 

répido en el area legislativa, pues " ... tuvimos una 

legislación més completa que loe Estados Unidos de 

Norteamérica, para estos anos, porque en Estados Unidos 
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habian sOlo actas que regulaban el trasplante, pero no 

existia una ley, es hata 1984 que en Estados Unidos se 

promulga una ley referente a los trasplantes y aqui en 

México, la Ley General de Salud, que sustituyo al 

COdigo Sanitario." 10 

En la actualidad, México cuenta con una legislación 

muy moderna, muy cercana a lo que se viene haciendo en 

el campo de la medicina. En primer lugar se encuentra 

la Ley General de Salud, reformada en 1987, 1991 y, 

actualmente se trabaja en la reforma de este ano 

(1992). Dividido en tres capitules, el titulo 

décimocuarto se ocupa del control sanitario de la 

disposiciOn de Organos, tejidos y cadAveres de seres 

humanos; se precisa la certificación de la pérdida de 

la vida para efecto de la disposiciOn de Organos y 

tejidos con fines terapéuticos; se reduce de 12 a 6 

horas el lapso en que debe comprobarse la persistencia 

de los signos de muerte, ya que éste, junto con el 

estudio electroencefalograf ico es suficiente para 

certificarla, con ello se favorecen los trasplantes de 

pulmOn y corazOn. Asimismo, se determinan con 

precisión los conceptos de Organos, tejidos y células 

germinales. 

10 DOCTOR AR!DRD DIB KORI. Director Del Registro Sac!onal de !mplaotn. Secretarla de 
Salud. Kblco. 
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I.4. ANALISIS COMPARATIVO DEL CODIGO SANITARIO DE 

1973 Y LA ACTUAL LEY GENERAL DE SALUD. 

Para poder establecer claramente las diferencias o 

similitudes existentes entre el Código Sanitario de 

1973 y la actual Ley General de Salud, es necesario 

dejar bien asentado que ambas deben, forzosamente, 

seguir los mismos lineamientos y estar fundadas en las 

mismas bases. 

Por tal motivo, y después de estudiar y analizar las 

leyes de referencia, resulta de gran importancia 

encontrar en el Código Sanitario figuras juridicas que 

si bien es cierto que datan de mucho tiempo atrés, 

también es cierto que, muy adelantado a su tiempo, 

sirvieron de base para lo que hoy seria la Ley General 

de Salud. 

En cuanto a aspectos de organización y • 

funcionamiento sólo se destaca que en las dos 

reglamentaciones, se designa a la Secretaria de Salud 

(en aquéllos aftas Secretaria de Salubridad y 

Asistencia), corno única competente y responsable de las 

normas técnicas y actividades referentes a la 

obtención, conservación, 

órganos y tejidos de 

utilización y suministro de 

seres humanos vivos y de 
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cadAveres, con fines 

de docencia. (art. 

la Ley General de 

terapéuticos, de investigación o 

196 del Código Sanitario y 313 de 

Salud). Asi como la única 

responsable y facultada para establecer los lugares en 

que se pueden realizar las actividades antes 

mencionadas -obtención, conservación, etc., de órganos 

y tejidos de seres humanos vivos y de cadAverea.- (Art. 

197 del COd. Sanitario y Arte. 319 y 329 de la Ley 

General de Salud). EstarAn a su cargo de igual forma, 

todas las actividades referentes a la obtención de 

sangre y a la inetelaciOn de Bancos de Sangre, según lo 

establecido en loe articules 204 y 205 del Código 

Sanitario y 330 de la Ley General de Salud. Prohiben 

ambas legislaciones la exportación de sangre, salvo 

autorización, como en los anteriores casos, de la 

Secretaria · de Salud (Secretaria de Salubridad y 

Asistencia) Arte. 207 del Código Sanitario y 333 de la 

Ley General da Salud). 

Un aspecto muy importante y que hay que subrayar ea 

el regulado por los articules 206 del Código Sanitario 

y 332 de la Ley General de Salud: en el primero de 

ellos se permitia la obtención de la sangre proveniente 

ya de donadores voluntarios, ya de proveedores 

autorizados (mediante RETRIBUCION éstos últimos) 

situación que, por el contrario, el articulo 332 de la 

Ley General de Salud prohibe terminantemente. 
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Por otra parte, el Art. 198 del Código Sanitario, 

establecia como condiciones para realizarse los 

trasplantes con fines terapéuticos las siguientes: 

a) Que el resultado de la investigación de aquéllos 

haya sido satisfactorio; 

b) represente un riesgo aceptable para la salud y 

la vida de quienes den y reciban; y 

c) que existan elevadas probabilidades de éxito 

terapéutico. 

En cuanto a los dos primeros incisos, la Ley General 

de Salud sigue los mismos lineamientos en su Art. 321, 

sin embargo, en el tercero de ellos establece con una 

visión més realista, ya no la existencia de elevadas 

probabilidades de éxito terapéutico, sino simplemente 

la existencia de justificantes de Orden terapéutico, 

con ello se refiere a que la ciencia médica deberé 

agotar hasta el último recurso para que la intervención 

sea exitosa, pero no exige el éxito terapéutico que el 

articulo 198 del Código Sanitario exigia, eximiendo asi 

de responsabilidad a los médicos que intervengan en un 

trasplante no exitoso. 

Por otra parte, al hablar de la obtención de Organos 

para trasplante, ambas legislaciones coinciden en que 

ésta se haré preferentemente de cadáveres y PROHIBEN 
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realizarºel trasplante de un Organo Wiico, esencial y 

no regenerable de un cuerpo humano vivo a otro cuerpo 

humano vivo. (Arts. 199 y 200 del COdigo Sanitario y 

322 de la Ley General de Salud). 

Por lo que hace a la selecciOn del disponente y del 

receptor la Ley General de Salud establece los mismos 

requisitos que el COdigo Sanitario, esto es que deber! 

hacerse por prescripciOn y bajo control médico, en los 

términos que fije la Secretaria de Salud. (Arte. 201 

del COdigo Sanitario y 323 de la Ley General de Salud). 

Y el consentimiento del disponente originario deberé 

otorgarse por escrito, Ubre de coacciOn y podré ser 

revocado en cualquier tiempo, al respecto la Ley 

General de Salud agrega que el consentimiento debe ser 

otorgado ante Notario o en docUJ11ento expedido ante dos 

testigos idOneos. (Arts. 202 del Código Sanitario y 

324 de la Ley General de Salud). 

Por lo que se refiere a las personas incapaces para 

donar, el articulo 203 del COdigo Sanitario establecia 

que las personas privadas de su libertad, los incapaces 

mentales, las que se encuentran en estado de 

inconsciencia, les mujeres embarazadas y los menores de 

edad, en ningWi caso podrAn dar Organos o tejidos; 

mientras que le Ley General de Salud, ya deja abiertas 
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posibilidades para que las personas privadas de su 
libertad y las mujeres embarazadas otorguen su 
consentimiento para donar sus órganos cuando: 

el receptor, en el caso de les personas 

privadas de su libertad, sea cónyuge, 
concubinario, concubina o familiar del 

disponente originario que se trate. {Art. 
328 L.G.S.), y 

cuando el consentimiento provenga de una 
mujer embarazada sólo serA admisible, si 
el receptor correspondiente estuviere en 
peligro de muerte, y siempre que no 
implique riesgo para la salud de la mujer 

o del producto de la concepción. {Art. 
327 L.G.S.) 

En el segundo caso, no se requiere que el receptor 
sea familiar del disponente como en el caso de las 

personas privadas de su libertad. 

Finalmente, se analizaré qué dicen ambas 

legislaciones acerca de la disposición de órganos de 
cedAver, para poder obtener órganos de cadAver exigia 
la certificación de muerte expedida por dos 
profesionales distintos a los integrantes del cuerpo 
técnico que realizarla el trasplante, y en los términos 
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del Art. 65 del Reglamento Federal para la disposición 

de órganos, tejidos y cadAveres de seres humanos, que 

establecia: 

I. La falta de percepción y respuesta 

estimules adecuados. 

a los 

II. Ausencia de los reflejos de los pares craneales 

y los reflejos medulares. 

III. Ausencia de la respira~ión espontAnea. 

IV. Electroencefalograma isoeléctrico que no se 

modifique con estimulo alguno. 

v. Ausencia de antecedentes inmediatos de ingestión 

de bromuros, barbitúricos o alcohol o hipotermia. 

Tales circunstancias debian persistir durante 24 

horas, si antes de trascurridas se presentaba paro 

cardiaco irreversible, se determinaria de inmediato la 

pérdida de la vida. 

Por otra parte, la Ley General de Salud en su 

articulo 317 exige, ademAa de lo que ya establecia el 

articulo 65 del Reglamento de alusión, la existencia de 

los siguientes signos de muerte: 
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A.-La ausencia completa y permanente de 

B.-consciencia. 

c.-la atonia de todos los músculos. y, 

El término de la regulaciOn f isiolOgica 

de la temperatura corporal. 

Sin embargo, en su articulo 318 a diferencia de lo 

que establecia el COd. Sanitario, exige la persistencia 

de estos signos de muerte ya no 24 horas, sino que 

disminuyen a 12 horas con la reforma de 1987, y 

posteriormente, en la reforma que se hace a la Ley en 

1991, exigen la persistencia de tales signos de muerte 

tan sOlo por 6 horas, con dicha reforma se favorecen 

los trasplantes de pulmOn y corazón, pués después de 

una serie de minuciosos estudios en que debieron 

basarse los legisladores, se concluyó que tales 

circunstancias, junto con el estudio 

electroencefalografico es suficiente para certificar la 

pérdida de la vida. 

Dicho lo anterior, y por la importancia que reviste 

el tema de la certificación de la pérdida de la vida, 

se tratarA mAs profundamente 

correspondiente (III.2 y III.3). 

en el capitulo 

Para concluir con el an~lisis de las multicitadas 

legislaciones, únicamente se destaca que siguen un 
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criterio unificado en cuanto al consentimiento y a la 

utilización de cad~veres para fines terapéuticos, de 

investigación y docentes es decir, por lo que hace al 

consentimiento éste debe haber sido expresado en vida, 

o en su defecto, autorizado por el familiar m6s cercano 

del cad6ver de que se trate, salvo en los casos en que 

haya sido ordenada la necropsia por autoridad 

competente. (Arte. 209 del C6d. Sanitario y 325 de la 

Ley General de Salud.) 
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C A P I T U L O I I 

DISPOSICION DB ORGANOS 



II.l. CONCEPTOS FUNDAMENTALES. 

Para una mejor comprensión del tema que se trata, se 

considera indispensable dejar bien establecido el 

significado de ciertos términos médicos que el abogado 
debe conocer para poder hacer una correcta 
interpretaciOn de las leyes sanitarias en México. 

Los conceptos establecidos en el Art. 314 de la Ley 
General de Salud, son loa si!lllientes: 

"Articulo 314. 
entiende por: 

Para efectos de este Titulo, se 

I. DiapoaiciOn de Organoa, tejidos y cadAveres de 

aerea humanos: El conjunto de actividadea relativas a 
la obtención, conservación, utilizaciOn, preparación, 
suministro y destino final de Organoa, tejidos y sus 

componentea y derivadoa, productos y cad6veres de seres 
humanos, incluyendo loa preem?>riones, embriones y 

fetos, con fines terapéuticos, de docencia o 

inveatigaciOn; 

II. Cadiver: El cuerpo humano en el que se haya 

comprobado. la pérdida de la vida; 
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• 111. Células Germinales: Las células reproductoras 
masculinas y femeninas capaces de dar origen a un 
embrión; 

IV. Preembrión: El producto de la concepción hasta 
el término de la segunda semana de gestación; 

v. Embrión: El producto de la concepción a partir 

del inicio de la tercera semana de gestación y hasta el 

término de la décima segunda semana gestacionel; 

VI. Feto: El producto de la concepción a partir de 
la décima tercera semana de edad gestacional, hasta la 

ezpulaión del seno materno; 

VII. Tejido: entidad morfológica compuesta por la 
agrupación de células de la misma naturaleza, ordenadas 

con regularidad y que desempeften una misma función; 

VIII. Organo: Entidad morfológica compuesta por la 
agrupación de tejidos diferentes que concurren al 

deaempefto del mismo trabajo fisiológico; 

IX. Productos: Todo tejido o substancia excretada o 
ezpelida por el cuerpo humano como resultante de 

procesos fisiológicos normales. Ser6n considerados 
productos, para efectos de este titulo, la placenta y 

loa enezoa de la piel, y 
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x. Destino Final: La conaervaciOn permanente, 

inhumaciOn o desintegraciOn en condiciones sanitarias 
permitidas por la Ley, de Organos, tejidos y sus 

derivado•, productos y cadéveres de seres humanos 
incluyendo los de preembrionea, embriones y fetos." 

Entre otros conceptos que se deben manejar al 

estudiar este tema, se encuentran los siguientes: 

ANASTOMOSIS.- ComunicaciOn entre dos vasos por 
conductos colaterales. ConexiOn quirúrgica entre vasos 

o entre parte• de un tubo. 

ATOHIA.- Falta de tono o fuerza normales. 

CONSCIENCIA.- Conocimiento interior de la existencia 
propia y de sus modificaciones. Respuesta de la mente 
a las impresiones captadas por los sentidos. 

DISPONENTE ORIGINARIO.- La persona con respecto a BU 

propio cuerpo y los productos del mismo, quien autoriza 

la disposiciOn de sus Organos, tejidos, productos y su 

cadéver. 

ELECTROENCEFALOGRAMA.- Registro de los potenciales de 

acciOn en al cr6neo generados por corrientes qua nacen 
eapont6naamente de las células nerviosas del cerebro.-
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Isoeléctrico o plano: aquél en el cual 

ondas cerebrales, que indica falta 

actividad cerebral. 

no se inscriben 

completa de 

ESTIMULO.- Cualquier agente, acciOn o influencia que 

produce reacciOn funcional o trOfica en un receptor o 

en un tejido irritable. 

INJERTO.- AcciOn de injertar. Trasplante de tejido 

(hueso, piel, etc,) de una parte del cuerpo a otra 

(AUTOINJERTO) o de un individuo a otro de la misma 

especie (HOMOINJERTO) o alln de distinta especie 

(HETEROINJERTO). 

METASTASIS.- InvasiOn de células de diferente estirpe 

hacia otros Organos de un organismo. 

RECEPTOR.- La persona a quien se trasplantar6 o se le 

haya trasplantado un Organo o tejido o transfundido 

sangre o sus componentes mediante 

terapéuticos. 

procedimientos 

REFLEJO.- AcciOn o movimientos reflejados, suma total 

de cualquier actividad involuntaria particular. 

Craneal: Cualquier reflejo cuyas vias se encuentren 

conectadas directamente con el cere~ro. 
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TEMPERATURA CORPORAL.- Grado de calor o frio 

perceptibles, propiedad de un sistema de la que depende 
que se encuentre o no en equilibrio térmico con otros 

siatemas. 

TERAPEUTICA.- La rama de la medicina que establece los 
principios aplicables y los medicamentos o medios para 
el tratamiento de las enfermedades en forma racional. 

TRANSFUSIOH.- Procedimiento a través del cual se 
suministra sangre o cualquiera de sus componentes a un 

ser humano, solamente con fines terapéuticos. 

TRANSPLANTE.- Injerto de tejidoa tomados del mismo 
cuerpo o de otro. Organo o tejido que ae toma del 

cuerpo para injertarlo en otra 6rea del mismo cuerpo o 

de otro sujeto. 

- 45 -



II.2. REQUISITOS PARA QUE SE EFECTUE EL TRASPLANTE DE 
ORGANOS. 

Para que proceda la disposición de Organoa, tejidos 
y cadAveres con fines terapéuticos, hay que cubrir .un 

gran número de requisitos no sólo de indole médico, 
sino ademAs juridico y atendiendo siempre los 
principios éticos y el sentir social. 

Para tales circunstancias, para el estudio de este 

tópico, se plasman en un cuadro sinóptico, los 
diferentes requisitos establecidos en las diversas 
legislaciones sanitarias. 

Dicho cuadro se ha dividido en tres apartados: 

A.- Requisitos en cuanto a los sujetos que 

intervienen en el trasplante (Disponente y receptor). 

a.- Requieitos que deben cubrir los establecimientos 

dedicados a la prActica de tales actividadea. 

c.- Requisitos referentes al cuerpo médico que 

realizarA el trasplante. 
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A.- Requisitos en cuanto a los sujetos objeto de un 

trasplante. 

Son dos los sujetos, el disponente, que a su vez 

puede ser disponente originario o secundario; y el 

receptor. Como ya lo hemos venido mencionando el 

disponente originario es la persona con respecto a su 

propio cuerpo y los productos del mismo, mientras que 

disponente secundario es un tercero que dispone del uso 

que se le dé al cadAver, órganos o tejidos, as1 como a 

los productos del cuerpo del disponente originario, y 

éstos pueden ser: 

El cónyuge, concubinario, concubina, 

ascendientes, descendientes y los parientes colaterales 

hasta el segundo grado del disponente originario. 

II. La autoridad sanitaria competente. 

III. El Ministerio Público. 

IV. La autoridad judicial. 

V. Los representantes legales de menores e 

incapaces, únicamente en relación a la disposición de 

cadAveres. 

Los requisitos que deben cubrir el disponente 

originario, trat6ndose de trasplantes entre vivos, son: 
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I. Tener m6s de 18 aftas de edad y menos de 60. 

II. Contar con dictamen médico actualizado y 

favorable sobre su estado de salud, incluyendo el 

aspecto psiqui6trico. 

III. Tener compatibilidad con el receptor, de 

conformidad con las pruebas médicas practicadas. 

IV. Haber 

riesgos de la 

recibido información completa sobre 

operación y lea consecuencias de 

los 

la 

extirpación del órgano, en su caso, asi como las 

probabilidades de 2xito para el receptor, y 

v. Haber expresado su voluntad por escrito, libre 

de coacción fisica o moral, otorgada ante dos testigos 

idóneos o ante un notario; este documento debera 

contener: (Anexo 1). 

a) Nombre completo del disponente originario; 

b) domicilio. 

c) Edad. 

d) Sexo. 

e) Estado civil. 

f) Ocupación. 

g) Nombre y domicilio del cónyuge, concubina o 

concubinario, si tuviere. 

h) Si fuese soltero, nombre y domicilio de los 
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padres y a falta de éstos, de alguno de sus 

familiares m6s cercanos. 

i) El aeftalamiento de que por propia voluntad y a 

titulo gratuito, consiente en la disposición del 

órgano o tejido de que se trate, expresAndose si 

esta disposición se entenderA hecha entre vivos 

o para después de su muerte. 

j) Identificación clara y precisa del órgano o 

tejido objeto del trasplante. 

k) El nombre del receptor del órgano o tejido, 

cuando se trate de trasplante entre vivos, o las 

condiciones que permitan identificar al receptor 

si la disposición fuera para después de su 

muerte. 

l) El seftalamiento de haber recibido información a 

su aatisfacci6n sobre las consecuencias de la 

extirpación del órgano o tejido. 

m) Nombre, firma y domicilio de los testigos cuando 

se trate de documento privado, 

nJ Lugar y fecha en que se emite. 

o) Firma o huella digital del disponente. 

Cuando la disposición ae haga respecto a un cad6ver, 

esté reunir6 las siguientes condiciones previas al 

fallecimiento: 
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I. Haber tenido edad fisiolOgica ~til para efectos 

de trasplante. 

II. No haber sufrido el efecto deletéreo de una 

agonia prolongada. 

III. No haber padecido tumores malignos con riesgo 

de metaatasis al Organo que se utilice, y 

IV. No haber presentado infecciones graves y otros 

padecimientos que pudieren, a juicio médico, afectar al 

receptor o comprometer el éxito del trasplante. 

Como se menciona con anterioridad, los 

la facultad de 

disponentes 

secundarios tienen 

consentimiento o anuencia para la 

otorgar 

diaposiciOn 

su 

de 

Organos y tejidos de 

expresado por escrito 

loa siguientes datos: 

un cad!ver, el cual deber! ser 

mediante documento que contenga 

(Anexo 2) 

a) Nombre del que otorga su consentimiento o 

anuencia. 

b) Domicilio dsl otorgante. 

c) Edad del otorgante. 

d) Sexo del otorgante. 

e) Estado civil del otorgante. 

f) OcupaciOn del otorgante. 

g) Grado de parentesco del otorgante. 
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h) Nombre de la persona de cuyo cad!ver se tomarlm 

los órganos y tejidos. 

i) Nombre, domicilio y dirección de dos testigos, 

que firmar!n el documento de que se trate. 

En caso de que la autoridad competente ordene la 

pr6ctica de la necropsia, no se requeriré autorización 

de los familiares para la disposición de órganos (Art. 

325 L:G.S.), en tal caso, la autorización la otorgaré 

el Ministerio Publico, siempre que se cubran los 

requisitos siguientes: 

I. La disposición de órganos y tejidos unicamente 

podré ser realizada por personal calificado de 

establecimientos autorizados por la Secretaria. 

II. El establecimiento deber! presentar al 

Ministerio Publico una solicitud por 

contenga los datos siguientes: (Anexo 3) 

escrito que 

A) Denominación y domicilio del establecimiento. 

B) Numero y fecha 

disposición de órganos 

de la autorización 

y tejidos de seres 

expedida por la Secretaria. 

C) Lugar donde se encuentre el cadéver. 
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D) Nombre, sexo y edad del sujeto en el momento del 

fallecimiento. 

E) Causa de la muerte. 

F) Organos y tejidos de los que se va a disponer. 

G) Nombre del personal autorizado por el 

establecimiento para la toma de órganos y tejidos, y 

H) Nombre y firma del representante del 

establecimiento. 

III. El Ministerio Público autorizaré. por escrito 

la disposición de órganos cuando la solicitud esté 

debidamente requisitada y 

IV. El personal que realizó la toma de órganos y 

tejidos lo informaré. por escrito al Registro Nacional 

de Trasplantes. 

Por otra parte, los requiai tos que deberé. cubrir el 

receptor de un órgano, según lo establecen los 

articules 25 y 26 del Reglamento de la Ley General de 

Salud, son loa siguientes: 

I. Tener un padecimiento que pueda tratarse de 

manera eficaz por medio del trasplante. 
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II • No presentar otras enfermedades que 

predeciblemente interfieran en el éxito del trasplante. 

III. Tener un estado de salud fisico y mental capaz 

de tolerar el trasplante y su evolución. 

IV. Haber expresado su voluntad por escrito, una 

vez enterado del objeto de la intervención, de sus 

riesgos y de las probabilidades de éxito, y 

V. Ser compatible con el disponente originario del 

que se vaya a tomar el órgano o tejido. 

El documento por el que exprese su voluntad el 

receptor, deberA contener: 

a) Nombre completo del receptor. 

b) domicilio. 

c) Edad. 

d) Sexo. 

e) Estado civil. 

f) Ocupación. 

g) Nombre y domicilio del cónyuge, concubina o 

concubinario, si tuviere. 

h) Si fuese soltero, nombre y domicilio de los 

padres y a falta de éstos, de alguno de sus 

familiares mAs cercanos. 

i) El seftalamiento de que por propia voluntad 
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consiente en la realización del trasplante, y 

que fue enterado suficientemente del objeto y 

clase de la intervención y de las probabilidades 

de éxito terapéutico. 

j) Firma o huella digital del receptor. 

k) Lugar y fecha en que se emite. 

1) Nombre, firma y domicilio de los testigos si se 

trata de documento privado. 

En otro orden de ideas, y para finalizar con los 

requisitos que deben cubrir los sujetos de los 

trasplantes, se seftalarAn los que hay que cumplir para 

la disposición de órganos y tejidos de embriones y 

fetos con fines terapéuticos: 

!. Dictamen de no viabilidad biológica del embrión, 

emitido por dos médicos distintos a los que realizarAn 

el trasplante. 

II. La disposición sólo podrA ser realizada 

personal calificado y en Establecimientos •de 

autorizados por la Secretaria, y 

por 

Salud 

III. Contar con su autorización por escrito de la 

progenitora. 
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Traténdose de órganos y tejidos de fetos, deberá 

certificarse la pérdida de la vida como lo indica el 
articulo 317 de la Ley General de Salud. 

B.- Requisitos en cuanto al establecimiento. 

La obtención, guarda, conservación, preparación y 
utilización de órganos, tejidos, sus componentes y 
productos de seres humanos vivos, o de 
fines terapéuticos, de investigación 

docencia, s6lo podrá hacerse en 

cadáveres, para 
c1ent1fica o de 

instituciones 

licencia sanitaria 
Salud, cuando el 

con los siguientes 

autorizadas para ello, mediante una 
expedida por la Secretaria de 

establecimiento haya cumplido 
requisitos: 

I. Licencia sanitaria del establecimiento. 

II. Permiso expedido por la Secretaria al Médico 
responsable de loa trasplantes. 

III. Contar con un Comité interno de trasplantes. 

IV. Contar con médicos adiestrados an el trasplante 
de órganos y tejidos. 

v. Contar con enfermeras adiestradas en el manejo 
de los pacientes con trasplantes de órganos y tejidos. 
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VI. Contar con personal de trabajo social, y 

VII. Contar con la infraestructura siguiente: 

Al Para trasplante de órganos y tejidos con 

excepción del ojo (córnea y esclerótica): 

Laboratorio de patologia clinica, 

Laboratorio de anatomia patológica, 

Acceso a un laboratorio de histocompatibilidad, 

Gabinete de radiologia, 

Acceso en su caso, a un gabinete de medicina 

nuclear, 

Acceso en su 

hemodinAmica, 

Quirófano, 

caso, a un departamento de 

Equipo, instrumental y material necesarios para 

el trasplante, 

B~co de Sangre, y 

Unidad de terapia intensiva. 

B) Para trasplante de ojo (córnea y esclerótica): 

Servicio de oftalmologia, 

Acceso a un laboratorio de anatomia patológica, 

Quirófano, y 

Equipo, instrumental y material necesario para 

el trasplante. 
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C) Requisitos en cuanto al cuerpo médico que 

efectuarA el trasplante. 

El equipo médico calificado y facultado para 

realizar un 

aprobado por 

establecimiento 

trasplante, es un grupo profesional 

la Secretaria con sede en el 

de salud que realiza actos de 

disposición de órganos y tejidos con fines 

terapéuticos, denominado Comité interno de trasplante y 

esté constituido de la siguiente manera: 

I. El director o responsable del establecimiento. 

II. El médico responsable de los trasplantes en el 

establecimiento. 

III. El responsable del Banco, en su caso. 

IV. Uno o varios cirujanos que realicen trasplantes 

en el establecimiento. 

v. El jefe de la unidad de cuidados intensivos, en 

su caso. 

VI. Un inmunOlogo, en su caso. 

VII. Un patólogo. 

VIII. Uno o varios médicos de las especialidades en 

que se llevan a cabo trasplantes en el establecimiento. 
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lX. Un psiquiatra o psicólogo, y 

X. Una trabajadora Social. 
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II.3. INSTITUCIONES COMPETENTES. 

De conformidad con la legislación mexicana, el 
control sanitario so ore la disposición de órganos, 
tejidos y cadAveres de seres humanos es materia de 
salubridad general, siendo por tanto competencia 
exclusiva de la Secretaria de Salud el establecer y 

otorgar licencias de funcionamiento a aquéllos 
establecimientos interesados en la prActica de tales 

actividades, y que a criterio de la Secretaria estAn 
capacitados para realizarlas. 

Seg1ln lo dispone la legislación sanitaria todas las 
actividades e instituciones relacionadas con el 
trasplante de órganos, estarAn a cargo de la Secretaria 
da Salud, y directamente del Registro Nacional de 

Trasplantes, esta institución lleva un estricto control 
de todas y cada una de las instituciones autorizadas 
para la pr6ctica de tales actividades, para ello y 

segQn lo estaalece en sus capitulos V y VI de la norma 
técnica nWl\ero 323 para la disposición de órganos y 

tejidos de seres humanos con fines terapéuticos, 
autoriza la creación de Bancos de órganos y tejidos asi 
como de establecimientos de salud que realicen actos de 
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de Organos y tejidos con fines disposiciOn 
terapéuticos. Dicha autorizaciOn, la podrlt.n obtener 

siempre y cuando hayan presentado solicitud en el 
formato que para tales efectos proporciona la 
Secretaria (Anexo 4) y cumplir con los requisitos 
aiguienteB: 

I. Permiso expedido por la Secretaria al médico 
responsable. 

II. Presentar, en su caso, convenio con uno o 

varios establecimientos de salud a los que suministre 
Organos y tejidos. 

III. Contar con personal adiestrado en el manejo de 

Organos y tejidos con fines terapéuticos. 

IV. Contar con infraestructura en las lt.reas 
siguientes: 

a) RecepciOn y entrega. 
b) Preparación. 

c) Conservación. 
d) Informlt.tica. 
e) Administrativa. y 

f) Instalaciones sanitarias. 

v. Deberlt.n tener equipo, material e insumos 

necesarios para su adecuado funcionamiento. 
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Una vez cubiertos todos los requisitos anteriores a 

juicio de la Secretaria, loe Bancos deberAn enviar por 

escrito, informes trimestrales de sus actividades que 

reunirAn al menos los datos siguientes: 

I. Relación de disponentes originarios, seftalando 

nombre, edad, sexo y causa de la muerte; identificando, 

en su caso, al disponente secundario que otorgó su 

consentimiento, y 

II. Relación de disponentes originarios, seftalando 

los órganos y tejidos obtenidos, fecha y 

establecimiento en los que se obtuvieron, método de 

conservación empleado, asi como establecimientos a los 

que se enviaron indicando, en su caso, su permanencia 

en el Banco. 

Respecto a los establecimientos de 

realizan actos de disposición de órganos y 

fines terapéuticos, ya se ha seftalado 

(II-2.B), referente a los requisitos 

salud que 

tejidos con 

en el punto 

exigidos al 

establecimiento que efectue trasplantes, los aspectos 

que debe cubrir, tanto técnicos como humanos y 

materiales para poder prestar sus servicios como tal. 

Al igual que 

establecimientos de 

los bancos de órganos, los 

referencia también deberAn rendir 
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informes al Registro Nacional de Trasplantes, 

trimestral y anualmente, en base al formato que para 

tales fines les otorga el Registro (Anexo 5), 

En la actualidad, 

autorizadas para la 

son 139 

pré.ctica 

las 

de 

instituciones 

trasplantes y 

actividades conexas, mismas de las que se agrega a 

continuación una lista, detallando el nombre del 

establecimiento y la institución y entidad federativa a 

la que pertenecen. 
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II. 4. LA DISPOSICION DE ORGANOS COMO UN DERECHO 

SUBJETIVO Y NO DEL ESTADO. 

Para comenzar con este tema, previamente se deben 

analizar ciertos criterios que son opuestos en el 

Derecho, uno de ellos en el campo del Derecho público 

-derechos del estado- y otro en el campo del Derecho 

Privado -los 

personalidad-

derechos 

con la 

subjetivos, 

finalidad 

derechos 

de dejar 

de la 

bien 

establecido, según el criterio propio del sustentante, 

que el derecho de disponer de los órganos y tejidos del 

cuerpo humano son propios y exclusivos de CADA PERSONA 

aún después de la muerte. 

En este orden de ideas, hay que dejar bien claro que 

la materia estudiada corresponde precisamente al 

dominio y competencia del Derecho Público, y muy 

acertadamente, sin 

poder salvaguardar 

embargo, parece olvidar 

la salud pública, es 

que para 

necesario 

salvaguardar y 

persona, y no 

sustentante- en 

atender primero los 

muy atinadamente -a 

el articulo Bo. del 

hemos venido estudiando establece: 
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..• en caso de conflicto entre los intereses 

individuales y los de la sociedad, prevalecerán 

los de ésta ... " 

idea muy equivocada si tomamos en cuenta que "el ser 

humano tiene derecho a que su cuerpo, esa caja de 

materias quimicas, orgánicas, en la cual radica la vida 

misma, no sufra ataques injustos que puedan ponerle en 

peligro, o que aún no poniéndola en peligro de 

desaparecer, carezcan dichos ataques de fundamento o 

razón para ello." 11 

Este derecho a que se refiere el autor "Gutiérrez y 

GonzAlez", es el que en Derecho Civil se le llama 

derecho a la integridad fisica o corporal, y es "la 

proyección psiquica del ser humano, constituida por la 

exigencia a los demás miembros de .la colectividad, de 

respeto a su cuerpo, y que regula y sanciona el 

ordenamiento juridico de cada época." 12 

Si se estudia y atiende el derecho a la integridad 

fisica que tiene toda persona al momento de disponer de 

su cuerpo o partes del mismo EN VIDA, no hay mayor 

problema, en la inteligencia de que este derecho está 

!l GUtIBRRil Y GOSZAli!. il ¡atrilonio pecuniario y moral de la persona. Derechos de la 
personalidad. !lllco, 1919. plga. 861. 

12 mIBRm Y GDmm. Ob. cit. ptga. 86M1D. 
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bien protegido por los ordenamientos juridicos que se 

han venido analizando, tal y como se establece en el 

Art. 9 del Reglamer.to de la Ley General de Salud, que a 

la letra dice: 

"En ningún caso se podré. disponer de 

tejidos, productos y cadé.veres, en contra 

voluntad del disponente originario." 

órganos, 

de la 

El problema empieza cuando la persona ha fallecido 

sin dejar disposición alguna sobre su deseo de que se 

disponga o no de su cad!ver con fines terapéuticos o de 

docencia e investigación, y 

interrogante: ¿DE QUIEN ES UN 

surge entónces una 

CADAVER?, al respecto, 

"el dia 20 de enero de 1968, apareció como editorial en 

las pé.ginas del periódico "El Mundo" de la Cd. de 

Tampico, Tamps., un articulo con el encabezado 

siguiente: ¿De quién es un cadé.ver?. El articulista 

que lo escribió corresponde al nombre de Rubén Salazar 

Mallén, de profesión abogado, quien expresó: 'Hace ya 

muchos a~os estuvo de moda en la facultad de Derecho de 

la Universidad 

sustentante de 

cad!ver?' Rabia 

Nacional, lanzar 

exé.men profesional; 

que examinar la 

una pregunta al 

¿de quién es un 

cuestión -sigue 

diciendo Salazar Mallén por supuesto desde el 

vista juridico, ello se prestaba a hacer una 

punto de 

multitud 

de reflexiones y enunciar una gran cantidad de puntos 
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de vista interesantes .. " 13 en la actualidad, ya no 

deberia prestarse a confusiOn esta interrogante si la 

legislaciOn aceptara que no hay mas drsponente que el 

originario y, en el último de los casos, solo una clase 

de disponente secundario: el cOnyuge, el concubinario, 

la concubina, los ascendientes, descendientes y los 

parientes colaterales hasta el segundo grado del 

disponente originario, cuando este último no hubiere 

dejado establecido si se podia o no disponer de su 

cuerpo o partes del mismo después de su muerte; y sOlo 

en el caso de cadaveres de personas desconocidas 14 

aplicarse entonces lo dispuesto por el articulo 13 del 

Reglamento, que faculta como disponentes secundarios a: 

A) La autoridad sanitaria competente. 

B) El Ministerio Público, en relaciOn a los 

Organos, tejidos y cadéveres de seres humanos 

que se encuentren bajo su responsabilidad con 

motivo del ejercicio de sus funciones. 

C) La autoridad judicial. 

D) Las instituciones educativas con respecto a los 

Organos, tejidos y cadAveres que les sean 

13 ARRBOLA RODRIGUE!, FERmDO. !l tmplaote de órganos hmno. p!g. il. 

ll los cad!veres no reclmdos dentro de las 72 horas posteriores al fallecinieoto y 
aqoellos de los que se ignore s' !deotidad, ser!n considmdos de personas dmooocidas. 
Ler General de Salud. Art. ll7. 
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proporcionados para investigación o docencia, 

una vez que venza el plazo de reclamación sin 

que ésta se haya efectuado. 

En conclusión, no puede suponerse -ni se debe 

aceptar- como establece el articulo invocado, que las 

autoridades mencionadas como disponentes secundarios, 

puedan decidir sobre la utilización de un cadAver o de 

sus partes, sin tomar en cuenta la voluntad de sus 

familiares, puesto que se estaria frente a una franca 

violación a los derechos subjetivos (llamados derechos 

de la personalidad por 

moral de las personas, 

los civilistas o patrimonio 

por Gutiérrez y Gonzélez) y es 

ése precisamence el punto que se debate, puesto que 

como se anota al principio de este tópico, el derecho 

que tiene el individuo sobre su propio cuerpo es uno 

PERSONALISIMO y sólo en base de un auténtico y expreso 

consentimiento de aquél -en vida- o bien de sus 

familiares -con respecto a su cadaver- podria llevarse 

a cabo cualquier acto de disposición de órganos. 

Asi pues, lo único que resta es sugerir la 

modificación de los articulas 316 de la Ley General de 

Salud y 13 de su reglamento, para facultar unicamente 

como disponentes secundarios al cónyuge, concubina, 

concubinario, ascendientes, descendientes y parientes 

colaterales hasta el segundo grado del disponente 
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originario; y concediendo tal calidad a las demés 

autoridades que estos articules mencionan, sólo en caso 

de cadéveres de personas desconocidas. 
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C A P T U L O I I I 

CRITICA AL TITULO DECIMO CUARTO CAPITULOS I Y 

II DE LA LEY GENERAL DE SALUD. 



III.l. DIVERSOS CRITERIOS PARA DETERMINAR LA PERDIDA 

DE LA VIDA. 

Para dar inicio al presente capitulo, se citarén las 

palabras que expresó el eminente Doctor ARTURO DIB 

KURI, Director del Registro Nacional de Trasplantes, 

durante una de las entrevistas concedidad por el médico 

a la sustentante del presente trabajo, cuando el Dr. 

Dib Kuri observó el tema de tésis opinó que era muy 

buen tema, pero al referirse al tercer capitulo, que es 

el que ahora se estudia, expresó: se puede 

criticar muchisimo cuando no hay el conocimiento de 

toda la historia, de todo el marco juridico, de cómo 

llegamos a todo eso (refiriendose al capitulo I y II 

del Titulo décimo cuarto de la Ley General de Salud); 

pero los médicos y los abogados que estamos 

involucrados en esto sabemos porqué la ley quedó asi, 

pués es el resultado de dos aftas de reuniones, cada 

palabra, cada frase fue planteada y repensada y 

reescrita y estudiada meses. Se dejan algunas puertas 

en la ley abiertas para avances futuros, con ciertas 

restricciones, y la legislación yo la siento muy buena, 

muy moderna, muy cercana a lo que hacemos, la 
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legislación nunca debe ir al igual que la ciencia, debe 

ir atracito, esperando, si los resultados son realmente 

exitosos, entrar a legislarlos". 

Asi, lejos de criticar los temas de referencia, a 

manera de justificación se expresa que toda vez que no 

se puede criticar algo con lo que se está de acuerdo, 

sólo resta hacer un breve análisis de los capitules l y 

11 del titulo décimo cuarto de la Ley General de Salud, 

pues si bien es cierto que, como 

juridico, presenta ciertos puntos 

todo ordenamiento 

con los cuales no 

todos los juristas, estudiosos del derecho o cualquier 

persona en general estar1a de acuerdo, también es 

cierto que -subrayando las palabras del Dr. Dib Kuri­

esta legislación es muy moderna y muy cercana a lo que 

se viene haciendo en México, en cuanto a trasplantes se 

refiere; conclusión a la que llegó la sustentante 

después de una profunda investigación médico-legal y 

largas discusiones con profesionistas relacionados 

directamente con la materia (médicos y abogados) que 

hicieron posible la comprensión de la misma y el porqué 

de su legislación. 

Ahora pues, se da paso al primero de los cuatro 

temas que componen nuestro ~ltimo capitulo: Diversos 

criterios para determinar la pérdida de la vida. 
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Desde el punto de vista médico, 91 concepto de la 

muerte del individuo ha cambiado con el tiempo, a 

continuación se analizan estos conceptos evolutivos: 

l) El concepto mAs antiguo de la muerte es el de la 

putrefacción del cadAver. El diagnóstico de la muerte 

del individuo se establecia sólo hasta que presentaba 

signos de muerte celular 

putrefacción cadavérica. 

evidenciados por la 

2) Posteriormente, se pensó que la muerte del 

individuo se establecia cuando se detenia el corazón, 

situación que se considero en una época inevitable e 

irreversible, pero que en la actualidad ha sido 

plenamente comprobado que un individuo como persona 

puede considerarse, y de hecho declararse muerto, aün 

cuando su corazón siga latiendo. Al respecto, Wasmuth 

y Stewart, expresan que ya no es posible definir la 

muerte como el cese de la respiración o del latido 

15 tas célul11 necesitan u1!geno para vlr!r y este u1!geno les llega por la sangre 
circulante. Cuando el comón se detiene la mgre no ctrcula, el 611geno no llega a 
las ctlulu y eita aoo1!a llen a la 1mte celo!ar. aoa Herte celular que difiere en 
mbo a la actual, pues en aqofüo1 aao1 1010 haita que m !V!DD!! la 1uerte celular 
·las de 11 ptel ¡ eus anem· 1e conalderaba a m per1una 1uerta, boy por el centrarlo, 
en el amnto eu que las cUu!u cerehnlu 1aeren, ya no ha¡ 1h vida en la pmoo1, 
aonqoe 11 en loe 6rganoa, co10 relerencll, se 1enciooa qae ona vez que lu céiulu ae 
quedan ato 01Jgeoo, ctnco 1!nutoe dupu6e habran tuerto (IH de la corten cerebral); de 
20 a lO 1!noto1 dupués otras c!lulae del 1Utm nervloao, de 30 a 60 1lnutoe las 
células reniles, varias hom deapuh otm células 1u1cularea, y nrloe d!aa después 
las células de la piel y m ane101 habr!n tuerto. 
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cardiaco. "Estas dos funciones pueden conservarse 

ahora por medios artificiales. El latido cardiaco 

puede ser estimulado por un marcapasos eléctrico, o la 

circulaciOn puede ser mantenida por un masaje 

contundente de corazOn. 

instrumentos disponibles 

En la actualidad hay muchos 

en los hospitales para 

mantener con VIDA ARTIFICIAL a un paciente." 16 

3) Un tercer criterio de muerte, es el que sigue en 

la actualidad la legislación mexicana al igual que los 

demás paises del mundo, el criterio de MUERTE CEREBRAL, 

que permite certificar la muerte del individuo en el 

momento preciso en que cesa toda actividad cerebral a 

pesar de que el corazOn continúe latiendo. 

Criterio muy dificil de aceptar si se toma en cuenta 

que aún actualmente muchas personas (entre ellas muchos 

médicos) siguen pensando que la vida del ser humano 

radica en el corazon, idea muy lejana a la realidad, 

puesto que ha sido plena y cientificamente comprobado 

que la vida del ser humano radica en el CEREBRO y no en 

el corazOn cama se pensaba. 

Tradicionalmente, la presencia del.latido cardiaco y 

la respiraciOn han sido sinónimos de vida. El avance 

16 VASl!OT&, e.E. and S!B'VARf, U. !ed!cal and legal Aapects of hum organ tmsplantat!on. 
ClmlanHmball Lar Re•!ew, 1965. p!g. 14l·Ul. 
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de la ciencia, sin embargo, ha permitido con certeza 

diagnosticar la muerte de un ser humano a pesar de que 

manifieste los tradicionales signos vitales. 

Lamentablemente, la difusión de dichos avances no se 

ha incorporado con la misma velocidad a los patrones 

culturales de la población, razón por la que no acaba 

de aceptarse en muchos grupos o sectores la muerte 

cerebral, a tal grado que paises como Japón no 

contemplaba en su legislación la muerte cerebral, sino 

que es hasta el afto pasado (1992) que termina por 

aceptar este criterio de muerte, siendo asi el último 

pais en adoptarlo. 

Al respecto, en México "fue muy dificil convencer a 

mucha gente, sobre todo a legisladores y cientificos en 

el concepto radical de muerte, y la diferencia entre 

muerte como la conoce todo el mundo y la muerte 

cerebral con corazón latiendo. Tenemos la idea que si 

el corazón late hay vida, y bueno, si el corazón late y 

circula la sangre HAY VIDA EN LOS ORGANOS, pero si el 

cerebro esté. muerto NO HAY VIDA EN EL SER HUMAN0." 17 

Llegar a este criterio unificado de 

resultado del trabajo de muchos aftas, 

muerte es el 

de constante 

17 DIB lllR!. Arturo. Dlmtor del Reglatto S1clooa! de !mpliotes. Smetir11 de Salud. 
~!lico. 
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investigación cientifica pero, finalmente, se alcanzó 

el objetivo buscado durante todos aquéllos ados: 

considerar el criterio de muerte cerebral como el mAs 

seguro y atinado criterio de muerte, pués es un asunto 

tan serio como el pronunciamiento de la muerte, con las 

repercusiones morales, religiosas, éticas y legales que 

tiene, lo fundamental es establear criterios absolutos 

donde el rnArgen de error, sobre todo 

pronunciamiento falso de la muerte, sea cero. 

de un 

En 1972, se discutieron formalmente por vez primera 

las bases para identificar el coma irreversible, dichas 

bases lograron una unificación casi total de criterios, 

pués corno se menciona con antelación, Japón tardó aün 

20 ados rnAs para adoptar el criterio de muerte cerebral 

en su legislación. A continuación se ofrecen distintos 

criterios extranjeros para determinar la muerte (o el 

coma irreversible). 

Cuadro 5.1. Criterio& del mfü ad hoc 
de Hamrd, para definir el 

coaa l::everdble. 

Cuadro 6.1. Criterios de la Xar!na de 
los Estados Unidos para el 
cona !:reversible. 

l. Amn:!a de recepc!On de J. Xatmleia y dorac!On del co11: la 
respmta: aomc!a de reapuesta auu 
a estllulos !ntensueute dolorosos. 

2. Aasencf! de 1ov!1!ento de 
rup!rac!On espontlnm, por tres 

mtnntos fuera de on resp! rador. 

etlologla del coma presopone dafto 
per1mnte al cerebro: ezcluslón 
abaolota de drogas qoe depr!Hn el 
s!steoa nervioso central. 
b!poteu!a; el coma debe ser observado 
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;, Amucia de reflejos: pupilas 

dilatadas, !ijas y slo respmt1: l. 

aumcla de oovl1leotos ocolam al 

rotar la caben e l rrlgar los oldoa 

coo agua belada: amuela de 

parpad10; ologm actltldad 

postora!; aamcla de reflajo1 

coroealea o farlogeoa: meocia de 
tragar, boateur, •ocallm, 

aoseocia de reflejos blcep&, 

trlceps, proaador, qoadrlceps o l. 
gutroo11lo, y meocla de mpmta 

plaol!r. 

l. Electroeocefalogma l1oel6ctrlco 
por !o unos por 10 ~lootos, domte 

uoa tou Ucnlcmnta 1decneda: 

:laguna rupmta a roldo o 1 

utllulo doloroao. E1to u m 
prueba de grao valor cooflmtorlo. 

5. llogQo mblo al repetir eat11 4. 

pmbu ll hom d11Pm. 

6. l!ngm u!dencll de h!poteula o de 

depmores del 1l1ten oervlo10 

central. 

Cuadro 6-2. Crl ter!os de !lnmotaJm 
el con lmnr1!ble. 

por lo unos ll boras. 

Ausencia de fnoc!On cortical: el 

pacllote oo rnpooderl a ologiD 
11ti1olo ezterno con 11cepc!Oo de 

nflejo1 11ploal11 mcll101. Cuando 

na po1lble, el ellctroeocefllo¡ma 

debed 11r u11do pm coof!r11r la 

aomcla de fuoclóo cortical domte 
per!odo1 de JO 1looto1, repetfdo1 por 

lo mos !2 hom ah tarde. 

Amocia de función del tallo: las 
pupllu utarlo fljH en un ponto 

ndio o dilatadas, 1 no mpooderln a 

lur brillante: amocla de ref!ejo 

ocolomtiboler: meocia de 
mplrac!Oo dmote oc perlódo de 3 

1loato1 foera del n1plndor. 1 uto 
ob11mdo en do1 oc11lom, por lo 

11001 con uu hora de sepmc!Oo. 

Tlupo 1!0!10 requerido para 

detmlm ta mrte: ll hom. 

Coadro 6-l. Criterlo1 aluanes para el 
co11 lrteverllble. 

l. l!ogdn mi1ieoto upootlneo. l. !oerta cerebral cllolci: cm 

l. !logm respiración e1pnotlnea 

probada durante l 1louto1. 

co1pleto; meflnla cerebral (los 

reflejos eaplnlea 1 el tooo 1ucolar 
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J. mm!a de reflejos ce! ta:lo 
eip!nal: pnp!laa !!ju y dilatadas; 
ansenc!a de reflejos coroeales, 2. 

c!l101p!nl, fenOaeno de cabm de J. 

iuhca, reflejo hr!nqeo, mpuuta 
vnt!bular a ut!aolo ca!Orlco, 
:e!lejo cmlcal tOnlco. 

l. fügOn mblo por lo aenos por ll 

horas. 
5. te !mte cerebral 1010 puede m 

pronunciada a! los procem 

¡atolOglcos mponsables ior la 
mencla de estas respuestas, son 
lmpmbln por los altodos 
tenplutlco1 conocld~s en el 
:osen to. 

cuad:o 6-6. Criterios escandimos pm 
el con Irreversible. 

l. t!e1po: 25 alnotos. 
l. Apnea, maflula, 

electroencehlogrm lloellctr!co y 
auq!ogra11 coo ausencia de 
c!mla:IOo. 

putdeo persistir); ¡!td!da de 
:asp!raclOo es¡ontlnea. 
Electroeucehlogrm l1oel!ctrlco. 
ta aog!o¡nfla seriada, lncln¡endo 

11bu mOt!d11 bu!laru, 
duo1tmln ob1tmclOn co1pleta del 
flojo aango!neo !ntnmebral. 

Aunque los criterios anteriores no expresen los 

términos de MUERTE CEREBRAL, analizados cada uno nos 

llev!ln a tal determinación, y asi se concluye lo 

siguiente: un sinnllmero de paises reconocen de una u 

otra manera la muerte cerebral en sus estatutos 
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legales, tal es el caso de Argentina, Australia, 
Austria, Canada, Finlandia, Francia, Gran Bretafta, 
Grecia, Italia, Noruega, Puerto Rico y Espafta; mientras 

que no existen estatutos especificas en Bélgica, 
Dinamarca, Alemania, India, Irlanda, Israel, Holanda, 
Nueva Zelanda, Polonia, Africa delSur, Corea del Sur, 
Suecia, Suiza y Tailandia. En estos paises, sin 

embargo, se acepta la muerte cerebral medicamente, aún 
en la ausencia de un estatuto especifico de muerte 

cerebral, la mayoria de los paises reconocen la muerte 
cerebral y la mitad de ellos requieren un 

electroencefalograma confirmatorio, tal y como ocurre 
en nuestro pais. Tan sOlo cuatro paises exigen un 

angiograma cerebral (radiografia de loa vasos 
sanguineoa, que comprueba la existencia o no de flujo 
sanguineo en las arterias cerebrales). 

Por otra parte, no debe cofundirse como hace algunos 
aftas, el proceso de necrosis (degeneraciOn de los 
tejidos con el envejecimiento y la continuaciOn de 
ciertos procesos después del cese de signos vitales), 

con el instante en que cesa de funcionar el organismo 
como un todo, por lo que la muerte debe veras no como 

un proceso, sino como un instante que separa el proceso 
de morirse, del proceso de desintegrarse. 
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Resulta obvio y muy necesario terminar de convencer 

no sOlo a los especialistas en materia de trasplantes, 

sino a cualquier persona en general, de la seguridad y 

eficacia que presenta un diagnostico de muerte 

cerebral, para que apoyen este criterio y faciliten asi 

el av~ce y desarrollo de las ciencias médicas en lugar 

de entorpecer con falsas e infundadas informaciones, 

pués si se analiza la bibliografia que existe en torno 

a los trasplantes y los criterios de muerte, se observa 

que desgraciadamente es muy poca y, adem!s, muy antigua 

ya que data de la década de los 60's y 70's y no hay 

que estancarse en aquéllos afies, sino seguir 

investigando y fomentado la informaciOn de los avances 

médicos hacia todos los grupos sociales, pues la falta 

de informaciOn veraz y completa se observa como un 

obst!culo en la aceptaciOn de muerte cerebral. 

Por mencionar un ejemplo de las opiniones que 

arranca este complejo tema, se citan las palabras de la 

pasante de Derecho Guadalupe Armida Pefta Gastelum , que 

en su trabajo recepcional de tesis, titulado "El 

Trasplante de corazOn a la luz del Derecho Penal", 

realizado en Guadalajara en el afta de 1974, opinaba: 

"No Cabe duda que es menester cortar la vida del 

donante, aunque los médicos digan que se trata de 

enfermos irremisiblemente condenados a muerte, sin 

posibilidad de recuperar sus funciones cerebrales de la 
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vida de relación, y que conservan exclusivamente sus 

funciones vegetativas• ... "en realidad, la forma mAs 
segura de hacer un diagnóstico de muerte, es esperar a 

que aparezcan sus signos inequivocoa: rigidez y 

putrefacción cadavéricas." y en este Orden de ideas 

podemos observar claramente el retroceso en que las 
mismas caen, pues la sustentante de tal trabajo, en una 
actitud regresiva intenta implantar nuevamente como 

criterio de muerte, el que se contemplaba desde el 

comienzo de la humanidad y que es adem4a el mAa antiguo 

criterio de muerte. No cabe duda, sin embargo, que ea 

mAa empirico el mAs certero, pero también el 

reconocimiento de la muerte y a estas alturas y en el 

grado de avance cientif ico que ha alcanzado la 
humanidad, la ciencia no puede ni debe detenerse en el 

reconocimiento de tales signos de muerte; si cuenta con 

medios tan eficaces y seguros de diagnosticar la.muerte 

como el electroencefalogrAma iaoeléctrico. 

Aai pues, lo Onico que reata ea sugerir que se 

continOe investigando en el tema y que se difunda veraz 

y cientificamente la información referente a este 

controvertido criterio de muerte cerebral para que 

cualquier persona, por muy alejada que se encuentre de 
las actividades relacionadas con loa trasplantes, pueda 

formarse un criterio bien fundamentado de lo que ea la 
muerte, cómo se le puede reconocer y el instante mismo 
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en que las personas dejan de existir como tal. Pues no 

puede confundirse la muerte de un organismo que ha sido 
una persona, con que el organismo cese de ser una 

persona. Con ello ss hace referencia nuevamente a las 

palabras expresadas por el Dr. Dib Kuri: "·· si el 
corazón late y circula la sangre HAY VIDA EN LOS 

ORGANOS, pero si el cerebro esté muerto NO HAY VIDA EN 

EL SER HUMANO. 
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III.2. CERTIFICACION DE LA PERDIDA DE LA VIDA. 

En un tema controvertido y complejo como lo es la 

certificaciOn de muerte, conviene apegarse 

eactrictamente a la legialaciOn y fundamentos médicos 

que existen para no caer en falsas consideraciones que 

lejos de auxiliar y proporcionar bases para tratar este 

tópico, harian caer en largas discusiones sin llevar a 

una conclusiOn lOgica y cierta. 

Mucho se ha hablado ya, aunque sin las bases 

momento en cientificas necesarias, del 

declararse que una persona 

sin las bases cientificas 

ha muerto, y se 

(ni médicas 

que debe 

afirma que 

ni legales) 

puesto que un sinnümero de publicaciones en torno a los 

trasplantes y a la certificaciOn de la pérdida de la 

vida siguien criterios equivocos en cuanto al momento 

de la declaratoria de muerte ya que no realizan las 

investigaciones conducentes para llegar al fondo del 

asunto y sentar en criterios certeros sus 

asevsracionee. 

Tal es el caso de varias Tesis para obtener el 

titulo de licenciado en Derecho y no sOlo eso, sino que 

también varios autores de reconocido renombre 

consultados por la sustentante, que sostienen que no 
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puede declararse a una persona muerta cuando aún 

continuen presentes la respiración y el latido de 

corazOn -aunque éstos sean mantenidos artificialmente-, 

al respecto, loa tratadistas especializados en los 

aspectos éticos y morales de los trasplantes y la 

certificación de muerte, afirman: "Por regla general 

de ética o moral, nadie esté obligado a recurrir a 

hechos o tratamientos extraordinarios para conservar la 

vida de un enfermo, sobre todo cuando la situación es 

irreversible. El médico estA obligado a proporcionar 

al enfermo los cuidados 

muerte y prolongar su 

corresponde también a la 

ordinarios para evitar su 

vida. Esta obligación 

familia o a quien tenga la 

obligaciOn de cuidar al enfermo. Pero ni el médico ni 

la familia estA obligados a recurrir a tratamientos 

altamente especializados. En casos de pacientes 

inmersos en coma prolongado e irreversible, cuya vida 

estA reducida sólo a las funciones vegetativas, y que 

son mantenidos "EN VIDA" artificialmente, sin esperanza 

de recuperar o mejorar, no se esté obligado a recurrir 

a medios extraordinarios o, si se ha recurrido a ellos, 

se les pueden legitimamente suspender. Muchos 

moralistas coinciden en que gran parte de los adelantos 

de la medicina de hoy podrian considerarse como medios 

extraordinarios." 1 ª 

ll m!IlGll·DELm. !mpl!~te de Otganoa. Salvat !eiima. füico, 19!1. p!g. l!O 
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Por consideraciones similares y amén de que el 

presente tema ha sido profunda y constantemente 

discutido, es que se llegó a legislar en la manera en 

que estA plasmado en el articulo 318 de la Ley General 

de Salud, que a la letra dice: 

"Articulo 318. La disposición 

de órganos y tejidos con fines 

terapéuticos, podr! realizarse 

de cadAveres en 

certificado la 

vida en los 

articulo 317 o 

que se compruebe 

por seis horas 

que se refieren 

I, II, III y 

articulo, y 

los que se haya 

pérdida de la 

términos del 

de aquéllos en 

la persistencia 

de los signos a 

las fracciones 

IV del 

adem6.s 

mismo 

las 

siguientes circunstancias: 

I Electroencefalograma 

isoeléctrico que no se modifique 

con estimulo alguno dentro del 

tiempo indicado, y 

II Ausencia de antecedentes 

inmediatos de ingestión de 

bromuros, barbitúricos, alcohol 

y otros depresores del sistema 
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nervioso central o hipotermia. 

Si antes de ese término ee 

presentara un paro cardiaco 

irreversible, se determinará de 

inmediato la pérdida de la vida 

y se expedirá el certificado 

correspondiente. 

La certificación de muerte 

respectiva será expedida por dos 

profesionales distintos de loa 

que integren el cuerpo técnico 

que intervendrá en el 

trasplante.• 

Cabe hacer mención de que muy ligado al precepto 

juridico que 

articulo 317 

inteligencia 

se anota anteriormente, se encuentra 

del mismo ordenamiento, ésto en 

el 

la 

de que no 

articules por cuestiones 

pudieron fusionarse ambos 

de práctica juridica, ya que 

era muy complicado el 

de ley, y al fusionar 

desaparecer un articulo a 

los articules 317 con el 

nivel 

318 se 

estaria en la necesidad de derogar alguno de estos dos. 

Por su parte el articulo 317 seftala como signos de 

muerte, necesarios para certificar la pérdida de la 

vida, los siguientes: 
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I. La ausencia completa y permanente de 

conciencia. 

II. La ausencia permanente de respiración 

espont~nea. 

III. La falta de percepción y respuesta a los 

estimulo& externo. 

IV. La ausencia de loa reflejos de los pares 

craneales y de los reflejos medulares. 

v. La atonia de todos loa músculos. 

VI. El término de la regulación fisiológica de la 

temperatura corporal. 

VII. El paro cardiaco· irreversible, y 

VIII Las dem~a que establezca el reglamento 

correspondiente. (Pero ni el reglamento ni la 

norma técnica existente, establece algún otro 

signo de muerte.) 

Si se analizan detenidamente ambas disposiciones, se 

puede observar que el art. 317 seftala entre loa signos 

de muerte, en su fracción séptima, el paro cardiaco 

irreversible, puesto que una vez que éste se presente, 

aunado a los otros seis signos se deber& declarar que 

la persona ha muerto, se vayan o no a utilizar órganos 

o tejidos de su cadAver; sin embargo, el supuesto del 

articulo 318 es diferente, ya que va dirigido a 

certificar la pérdida de la vida de una persona cuyos 

órganos y tejidos son susceptibles de ser 
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trasplantados, por lo que no contempla entonces el paro 

cardiaco irreversible, ya que si la intención es la de 

trasplantar el músculo cardiaco, de nada serviria 

hacerlo cuando éste ya hubiera muerto citolOgicamente 

hablando, pués definitivamente la muerte fisiológica ya 

se ha presentado desde el momento mismo en que al dejar 

de latir y mandar sangre y oxigeno necesarios tanto al 

cerebro como a los dem6s sistemas como el respiratorio, 

muere inmediatamente el cerebro y si, efectivamente el 

corazón continúa vivo citolOgicamente, gracias a los 

adelantos médicos y los msdios artificiales que se 

utilizan para que continua latiendo, pero como se 

apunta en temas anteriores, lo que debe interesar al 

médico y al legista para declarar la pérdida de la 

vida, es la muerte fisiológica y no citológica de los 

órganos; respecto al particular, en una discusión 

sostenida por el cuerpo disciplinario de trasplantes, 

en el New York Hospital, y ante la interrogante de que 

si una persona podia considerarse viva por el hecho de 

que el músculo cardi6co continuase latiendo, el Dr. 

Haml>urger expresaba: "Después de que la guillotina ha 

cortado la cabeza de un criminal, es posible en la 
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actualidad, conservar el corazón y los pulmones 

funcionando durante dias. Creen ustedes que tal 

persona esta muerta, o vive aün?, 19 

Y por su parte el Dr. Pickering agregaba: "Un 

profesor de Biologia de la Universidad de Cambridge fue 

al mercado y compró un pedazo de carne. 

laboratorio y demostró a sus alumnos 

variadas clases de muerte. A través de 

Lo llevo al 

que habian 

esta carne que 

aparentemente provenia de un animal muerto, las células 

estaban vivas. El dijo que la forma extrema de la 

muerte era la muerte citológica. La siguiente forma 

era la muerte fisiológica, cuando las funciones vitales 

han cesado; y de ahi podrian haber otros muchos 

niveles, la muerte intelectual, espiritual, teológica y 

social; pero lo que nuestros colegas médicos quieren es 

vida citolOgica, y lo que nos concierne a todos en este 

instante es la muerte fisiológica."'"º 

De las anteriores opiniones se puede desprender una 

vez mas que aunque el corazón y los pulmones continuen 

funcionando, no puede ni debe suponerse que haya vida 

aün por ese sólo hecho, ya que ha sido comprobado plena 

y cientificamente que en efecto, las funciones 

19 !thlcs in ~edlcal Progreu, C!Bl Fuodatloo SJ1poslu1. !dited hr G.U. ¡olmohol1, 
Loodoo. 1966. 

20 Oh. cit. plgs. lOQ.101. 
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cardiacas y respiratorias pueden mantenerse por largos 

periodos en vida citolOgica y por medios artificiales 

sin que ello implique la existencia de vida en el ser 

humano, una vez que su cerebro haya muerto. 

Lo que conduce a concluir que muy acertadamente, el 

articulo 317, aunado al 318 establecen los signos de 

muerte en los que se debe fundamentar la certificación 

de la pérdida de la vida basados ambos en criterios muy 

firmes y cientificos que rigen de igual forma en las 

legislaciones de la mayoria de paises en el mundo. Por 

lo que, reiterando las palabras que se anotaron al 

comienzo de este capitulo, lejos de criticar estas 

disposicones como se pretendió al elegir el tema de 

tésis, no queda més que apoyar y reafirmar tales 

criterios, para contribuir de alguna forma a que se 

alcance la aceptación en su totalidad del criterio de 

muerte cerebral, una vez que se proporcione información 

veréz y que se difunda tanto en los grupos 

especializados {médicos, abogados, moralistas, 

religosos, etc.) y el público en general para que 

conozcan y entiendan bien el criterio de muerte 

cerebral. 

A manera de anexo se agrega el f1rmato que exige la 

Secretaria de Salud y que deberan extender los médicos 

que certifiquen la pérdida de la vida. {Anexo 6) 

- 88 -



~ ;:=:-. CEFIT.IFICACION DE PERDIDA' DE LA VIDA 

!------~---------- ___ , ... _ _, _ __., __ 
i..-----------____ ""' __ ... _________ ..,._. _____ __ 
-·-·-•••lw ....... •~•-·c.---------------1 
-------------··- .. ,-------~----

'---·-,,,,_ .. _ .. _____ ... _ .. __ ......... _,_ .. __ --------

3l: J ,. _ __...,_ _______ ni' ______ _ 

C--•••-- ----•l'Pl090.+.0IUWIOADll-I 

'------------------------~ 
.o-••C-..••~----------~~--~ 



III.3. DISPOSICION DE ORGANOS DESPUES DE LAS SEIS 

HORAS QUE ESTABLECE EL ARTICULO 318 DE LA LEY 

GENERAL DE SALUD. 

La controversia de este tema surge con las reformas 

de 1991 a la Ley General de Salud, pues con 

anterioridad a éstas, se estal:>lecia que el término para 

poder disponer de los órganos y tejidos de un cadll.ver 

era de 12 horas, y, tiempo mas atrés, el Código 

Sanitario en su articulo 208 estal:>lecia como requisito 

para disponer de los órganos y tejidos de un cadéver, 

la existencia de una certificación de muerte, expedida 

por dos profesionales distintos a los del cuerpo de 

trasplantes, y que fuera realizada por los medios que 

para tales efectos designara la Secretaria de 

Salul:>ridad y Asistencia, mismos que estal:>lecia en el 

Art. 65 de su correspondiente reglamento: 

Art. 65.- La comprobación de la 

pérdida de la vida se haré en 

los términos del articulo 208 

del Código Sanitario de los 

Estados Unidos 

ajusténdose a los 

criterios: 
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I. La 

respuesta 

falta de percepción y 

a los estimules 

adecuados. 

II. Ausencia de los reflejos de 

los pares craneales 

reflejos medulares. 

y los 

III. Ausencia de la respiración 

esponté,nea. 

IV. Electroencefalograma 

isoeléctrico que no se modifique 

con estimulo alguno. 

V. Ausencia 

inmediatos de 

de antecedentes 

ingestión de 

bromuros, barbitaricos o alcohól 

o hipotermia. 

Para los casos de los incisos 

anteriores las circunstancias 

deberé,n persistir durante 24 

horas. Si antes de las 24 horas 

citadas se presentara paro 

cardié,co irreversible, se 

determinaré, de inmediato la 

pérdida de la vida. 
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Si los avances cientificos asi 

lo justificaren, podrá la 

Secretaria de Salubridad y 

Asistencia determinar otros 

medios de comprobación de 

pérdida de la vida. 

Es muy importante destacar lo subrayado con 

negrillas puesto que como se afirma en capítulos 

precedentes, la ley nunca puede ir a la par de la 

ciencia y por ello precisamente debe dejar puertas 

abiertas que permitan un avance dentro de la misma ley 

a medida que la ciencia misma vaya avanzando, por lo 

que en el último párrafo del citado articulo se faculta 

al legislador para que establezca nuevas formas o 

criterios para certificar la pérdida de la vida 

fundamentados, desde luego, en los avances científicos 

de la época. 

En virtud de lo anterior, ea lOgico suponer y 

entender que es menester reformar todas y cada una de 

las leyes existentes, no sOlo en materia sanitaria sino 

en cualquier otro campo del Derecho, puesto que el 

Derecho es una ciencia producto de la SOCIEDAD, y 

conforme esta última evoluciona debe forzosamente 

evolucionar también las reglas que norman su conducta y 

su vida en sociedad y en tal orden de ideas resulta 
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pues muy lógica y atinada la reforma que disminuye el 

lapso de 24 a 12 horas primero, y posteriormente a 6 

horas las que deben persistir los signos de muerte si 

tomamos en cosideración que el alto nivel de desarrollo 

de las ciencias médicas actuales permite al médico 

certificar de una forma m6s r6pida y certera la pérdida 

de la vida en un paciente que se han presentado los 

signos de muerte por el lapso de 6 horas, lo que 

permite dar mayor utilidad a los órganos del cadéver y 

favorecer asi loa trasplantes de pulmón y corazón. 

Detrés de esta reforma de 1991 al articulo 318 de la 

Ley General de Salud, estén atlas de trabajo e 

investigación de muchos especialistas en la materia y 

una vez comprobados plenamente, amén de los 

antecedentes tan remotos (de los anos 70's) que se 

tienen de otras legislaciones extranjeras, es como se 

decidió que las 6 horas que exige el articulo 318 de la 

ley, junto con el estudio electroencefalogr6fico son 

suficientes para certificar la pérdida de la vida. 

Ante la presencia de un estado de muerte cerebral 

los médicos consideran que es injusto mantener el 

latido cardiaco y la respiración artificial en un 

paciente por un tiempo indefinido, por lo que sostienen 

que es muy acertado el disminuir el lapso de espera 

para declarar la muerte de una persona. Sin embargo, 
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durante una investigación realizada y dirigida por la 

Fundación Mexicana para la Salud y el Comité de 

DiAlisis y Trasplantes, algunos médicos sin experiencia 

en el manejo de pacientes en terapia intensiva opinaron 

que el diagnónstico de muerte cerebral puede 

confundirse con otros cuadros de coma, mientras que por 

su parte, los especialistas de terapia intensiva 

aclaran que los criterios y protocolos existentes 

permiten con toda seguridad descartar otras patologias. 

Al respecto, seftala el Dr. Arturo Dib Kuri, director 

del Registro Nacional de Trasplantes: "No podemos 

confundir la muerte cerebral con alg1ln otro cuadro de 

coma o estado cataléptico. El paciente con estado 

cataléptico ea el que simula estar·muerto 

Son casos anecdóticos en la historia, 

sin estarlo. 

ya no hay 

catalepsia, vamos, ya no hay porque la muerte se 

certifica con muchos elementos muchisimo mAs completos 

que antes, porque antes sólo se tomaba el pulso y 

decian 'ya estA muerto' y ahora tenemos otros elementos 

para certificar la pérdida ds la vida; lo que pasa es 

que en el estado de catalepsia la frecuencia cardiaca 

baja, el corazon empieza a latir muy despacio y no es 

perceptible el pulso, baja la presión arterial y por 

eso se confundia con la muerte. AdemAs son casos de 

uno en un millón, por esos casos se dispone en nuestra 

legislación lo de velar cadAveres antes de enterrarlos, 
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no exiete le cetelepaie actualmente, y al exiate hay 
muchoa elementos pera NO confundir el diagnOetico, hay 
traba• inclueo para que eeto "brinque•, ae nota. 
Puede haber por ejemplo ref lejoa eapinal•• pero muy 
temprano deapu6e de la muerte, reflejo• meduleraa que 
deeaperecen deepute de laa 6 horee poeteriorae el 
fallecimiento, pero loa treeplantee vinieron adam6a e 
ayudar, porque pera certificar le muerte cerebral ee 
obligatorio en nueetro paie, que heye euaancie de 
reflejos cerebrelee y meduleree edem6e, que aunque no 
tienen nade que ver loa ponen como un excaao de 
preceuciOn, como abogado del ced6ver, y adem6a pidan un 
estudio electroencefelogr6f ico firmado por doa m6dicoe 
naurOlogos diatintoa a loa que vayan e intervenir en el .. 
traeplente y edem6s en donde se certifique que no hay 

'ectivided eltctrica an el cerebro, lo cual ya con los 
m6e completo• die;nOeticoa obliga e que el eatudio de 
la muerte •• haga perfact8111enta y no quede dude alguna. 
Y es ten aaguro este die;nOetico que no hay ninguna 
poaibilided que no• aquivoquemoe. Todo •• lleve por 
mucho• control•• en Mtxico, y de hecho no •• dona un 
Organo en al paie ai no hay comunicaciOn con 
noaotroa. 1121 

ll DIB liR!, lrtoro. llmtor 411 le;lmo !lclml dt !m¡llotu. Smttarl1 4• hlod. 
!btco. 
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Por todo lo expuesto, se concluye que a pesar del 

sinnúmero de opiniones en contra y que atacan incluso 

la reforma que disminuye el lapso de espera para 

certificar la pérdida de la vida y disponer de los 

Organos de un cad6vsr, ésta fue muy atinada si se toma 

en consideraciOn que en la actualidad el elevado 

desarrollo de las ciencias médicas permite certificar 

la pérdida de la vida en menor tiempo que hace algunas 

décadas o algunos atios, hay que recordar 

que en los primeros tiempos en que existiO 

simplemente 

el hombre, 

era necesario esperar a la putref acciOn del cad6ver 

para poder declarar que la persona habia muerto, idea 

muy retrograda para seguirla aplicando actualmente, se 

puede certificar la pérdida de la vida en el instante 

mismo en que se presenten los signos de muerte 

exigidos, sin necesidad de que éstos prevalezcan 6 

horas, sino 2, O incluso minutos. 
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111.4. LA DlSPOSlClON lLlClTA DE ORGANOS. 

En este apartado se estudiar6 lo que la Ley General 

de Salud vigente considera como disposiciOn ilicita de 

Organos y las sanciones que impone de realizarse el 

il1cito. 

En su articulo 320, la Ley General de Salud intenta 

definir la disposiciOn ilicita de órganos, y se afirma 

que "intenta• puesto que no pasó de ser eso, un mero 

intento de definición, ya que muy por el contrario de 

sus dem6s disposiciones 

se pretendia al inicio 

que no pueden criticarse 

del presente trabajo, 

como 

este 

articulo en especial si, pues no tiene el alcance que 

deberia ni seftala por lo menos con qué acciones o en 

qué casos especif icos se estaria frente a una 

disposiciOn ilicita de Organos, y para comprobar este 

dicho se transcribe integramente el precepto juridico 

en cuestión. 

"Articulo 320. Se consideraré. 

disposiciOn ilicita de Organos, 

tejidos y cadé.veres de seres 

humanos, aquélla que se realice 

en contra de la Ley y el Orden 

público. 
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como puede observarse, el articulo no hace mAs que 

considerar disposiciOn ilicita la que se realice en 

contra de la ley y el Orden p~blico, y no obstante con 

que en la ley no se definen los actos ilicitos tampoco 

lo hace en su reglamento, pués revisados y estudiados 

que fueron sus 136 articulas, en ninguno de ellos se 

hace mención a lo que es la disposición ilicita de 

órganos y en qué casos se estaria frente a ella. No 

existe, incluso, norma técnica alguna que regule este 

aspecto. De hecho, salvo los cuatro articulo& que 

aparecen en el titulo décimo octavo de la Ley General 

de Salud, referente a las medidas de seguridad, 

sanciones y delitos, el legislador deja al mAs amplio 

criterio de cada persona, la interpretación de su 

articulo 320 y lo que quiera entender o considerar como 

disposición ilicita de órganos. 

Los articulos de referencia son los siguientes: 

Articulo 461. "Al que saque o 

pretenda sacar del territorio 

nacional órganos, tejidos y sus 

componentes de seres humanos 

vivos o cadAveres, sin permiso 

de la Secretaria de Salud, se le 

impondré prisión de uno a ocho 

anos y multa por el equivalente 
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de diez a ciento veinticinco 

dias de salario minimo general 

vigente en la zona económica de 

que se trate. 

Si el responsable fuere un 

profesional de la salud, a la 

pena anterior se aftadira 

suspensión el el ejercicio de su 

profesión u oficio hasta por 

cuatro at!os.• 

"Articulo 462. Se impondran de 

dos a seis at!os de prisión y 

multa por el equivalente de 

veinte a ciento cincuenta dias 

de salario minimo general 

vigente en la zona económica de 

que se trate: 

I. Al que ilicitamente obtenga, 

conserve, utilice, prepare o 

suministre órganos, tejidos y 

sus componentes, cad&veres o 

fetos de seres humanos, y 

II. Al que comercie con 

órganos, tejidos incluyendo la 
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sangre, y BUS 

cadAveres, fetos 

seres humanos. 

componentes, 

o restos de 

Si intervinieran profesionales, 

técnicos o auxiliares de las 

disciplinas para la salud, se 

lee aplicarA, ademés suepeneiOn 

de uno a tres aftas en el 

ejercicio profesional, técnico o 

auxiliar y hasta cinco aftas més, 

en caso de reincidencia.• 

"Articulo 462-Bis. Al 

responsable o empleado de un 

establecimiento donde ocurra un 

deceso o de locales destinados 

al dapOsito de cadéveres, que 

permita alguno de los actos a 

que ae refieren lae fracciones I 

y II del articulo anterior o no 

procure impedirlos por los 

medios licito& que tenga a su 

alcance, ae les impondré de tres 

a ocho aftas de priaiOn y multa 

por el equivalente de veinte a 
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ciento cincuenta dias de salario 

minimo general vigente en la 

zona econOmica de que se trate. 

Si intervinieran profesionales, 

técnicos o auxiliares de las 

disciplinas para la salud, se 

les aplicara, ademAs, suspensiOn 

de uno a tres anos en el 

ejercicio profesional, técnico o 

auxiliar y hasta cinco anos mAs 

en caso de reincidencia." 

Como puede apreciarse, estos cuatro articules al 

igual que el 320 del mismo ordenamiento que se ha 

venido estudiando, caen también en el error de 

contemplar la "ILICITUD" en la disposiciOn de Organos, 

tejidos y cadAveres de seres humanos, sin determinar en 

qué consiste tal ilicitud. 

En un intento de subsanar dicha deficiencia, la 

sustentante ofrece al lector sus opiniones, esperando 

sean tomadas en cuenta y apoyadas, para que en un 

futuro se llegue a legislar debidamente lo referente a 

delitos en materia de disposiciOn de Organoa, y a 

contemplarse incluso como un capitulo o titulo especial 

en el COdigo Penal para el D.F. 
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Los juristas coinciden en que lo licito es el hecho 

que no ea contrario a las leyes de Orden público, la 

moral o las buenas costumbres. A contrario aensu por 

ilicito debe entenderse entonces aquél hecho o conducta 

realizado en contra de las leyes juridicas, la moral o 

las buenas costumbres. 

Hablar de la ilicitud de los actos diapositivas de 

partes del cuerpo con fines terapéuticos implica 

referirse a todos aquéllos actos de disposición de 

órganos, tejidos y cadéveres de seres humanos que, 

legal y moralmente, no son admitidos porque conllevan 

ya la pérdida de la vida, ya un dallo irreparable para 

la salud fisica o mental del disponente y representan 

un gran riesgo para la salud del 'mismo o aún incluso 

del receptor. 

Por ello, de cierta forma se encuentran 

contemplados, aunque muy somera y dispersamente, los 

actos que presuponen un ilicito, un ataque a las leyes 

sanitarias y morales que protegen al individuo y su 

integridad corporal. De tal suerte que la Ley General 

de Salud sienta las baaes para una eficaz y completa 

legislación sobre los delitos en materia de disposición 

de órganos, tejidos y cad!veres de seres humanos, al 

prohibir terminantemente realizar el trasplante de un 
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órgano único esencial para la conservación de la vida y 

no regenerable de un cuerpo humano vive a otro cuerpo 
humano vivo. 

Entre 
órganos, 

otros aspectos, 
su internación 

nacional, y cualquier 

prohibe 

o salida 
el 
del 

comercio de 

territorio 
obtenciOn, conservaciOn o 

1 
utilizaciOn ilicita de órganos. En tal Orden de ideas, 
hay que entender por disposición ilicita toda aquélla 

que ee realice contraria a como lo exige la Ley General 

de Salud, a saber: que loe actos dispositivos 
representen un riesgo aceptable para la salud y la vida 
del disponente originario y del receptor y siempre que 

existan justificantes de Orden terapéutico; qua loe 
resultados de las investigaciones realizadas al 
respecto sean satisfactorios, que no sea posible 
utilizar Organos o tejidos obtenidos de cadAveres, etc. 

No obstante lo anterior, los actos de disposición de 

órganos, tejidos y cadAveres de seres humanos no serAn 

del todo licitos si no se cumple antes con lo 
especificado en cuanto a la manifestación da la 
voluntad, a la capacidad de disponente, a la gratuidad· 

del acto y a las demAs formalidades fijadas por la 
propia ley. 
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Asi pues, se puede concluir que aunque la Ley hal:>la 

de la licitud e ilicitud de los actos de disposición, 

lo hace muy dispersa y confusamente dejando grandes 

lagunas al momento de interpretar la ley, por lo que se 

hace evidente la necesidad de un tipo penal bien 

definido, en el que se contemplen todos y cada uno de 

los elementos del delito que permitan encuadrar cierta 

conducta antijuridica al tipo penal de que se trate, y 

en consecuencia, poder sancionar dicha conducta. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA.- Por lo que hace a las legislaciones 
extranjeras estudiadas, se concluye que son semejantes 
la mexicana, sin embargo, se destacan la Francesa y la -
Colombiana; la primera de ellas por seguir un criterio -
muy opuesto al plasmado en las demás legislaciones, toda 
vez que acepta el consentimiento presunto en los traspla~ 
tes post-mortem, facultándo a los médicos para disponer 
de órganos aún cuando la persona no hubiere expresado su 
consentimiento en vida, restándole, por lo tanto, autorl 
dad a los familiares del de cujus para objetar o aceptar 
la disposición de órganos. 

Por atraparte, la legislación Colombiana otorga 
una serie de derechos a los donantes, como el de dispo-­
ner de órganos similares a los que ellos donen, cuando -
éstos o sus familiares los necesiten; o el de ser exone­
rados de un 50% de los costos que genere el trasplante -
a 1 que hayan de someterse; derechos éstos que bien valdrla 
fueran analizados y adoptados por las leyes sanitarias -
de México. 

SEGUNDA.- La disposición de órganos no puede ni 
debe considerarse como un derecho del Estado, sino como 
uno personaltsimo y propio de cada individuo, toda vez -
que el cadáver no es propiedad común, ni del Estado, --
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ni de institución alguna que lo represente, en la intell 
gencia de que la persona es dueña de su propio cuerpo, -
aún después de la muerte y, en todo caso, los únicos fa­
cultados para determinar sl se dispone o no del cadaver, 
son los familiares del de cujus. 

TERCERA.- Anteriormente existían diversos crite­
rios para determinar la pérdida de la vida, actualmente, 
con la evolución de la humanidad y los avances médicos -
de la época, el criterio para determinar la pérdida de -
la vida es único y certero: el coma irreversible. 

CUARTA.- Debido a la complejidad que implica el 
hablar del coma irreversible se han sucitado un sinnúme­
ro de discusiones y contradicciones en torno a este tema, 
por lo que se hace evidente e Indispensable difundir in­
formación veraz, con buenos fundamentos médicos, para -­
que tanto los grupos especializados (médicos, abogados, 
legisladores, etc.) como la comunidad en general, logren 
comprender el verdadero significado e importancia de la 
•uerte cerebral o coma irreversible y los múltiples ben~ 
ficios que otorga la aceptación de este criterio en los 
casos de disposición de órganos. 

QUINTA.- El criterio de muerte plasmado en los -
artículos 317 y 318 de la Ley General de Salud, es unifor:. 
me a1 que se sigue universalmente, por contar con los -­
elementos mas avanzados científicamente para determinar­
lo, y que dejan un margen de error de cero, permitiendo 
a los profesionistas médicos certificar en un lapso mas 
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corto de tiempo y con toda certeza, el momento en que una 
persona ha dejado de ser tal para considerarse un cadAver. 

SEXTA.- En la actualidad ya no es necesario espe­
rar ni 12 ni 24 horas para determinar la pérdida de la -
vida, ya que con los 3paratos cient!f icos y médicos de -
la época, se puede determinar en muy corto tiempo; razón 
por la cual se reformaron estos lapsos de espera, de 24 
horas que manejaba el Código Sanitario de 1973, a las 12 
horas que exig!a la Ley General de Salud antes de la re­
forma sufrida en 1991, que disminu!a las 12 horas a tAn 
sólo 6 horas de espera que, junto con el estudio electr.Q_ 
encefalogrAfico, son signos suficientes para determinar 
la pérdida de la vida. 

SEPTIMA.- En la Ley General de Salud, el articu­
lo 320, contempla la disposición il!cita de órganos, 
pero no define en realidad, las conductas que conllevan 
a la materialización del ilicito, por lo que la actual -
legislación deberla prestar mayor atención en este punto 
y encuadrar los actos que provocar!an la disposición ilI 
cita de órganos. 

OCTAVA.- Es urgente la existencia de un tipo pe­
nal bien definido en el cual se contemplen todos y cada 
uno de los elementos del delito que permitan encuadrar -
cierta conducta antijur!dica con la disposición il!cita 
de órganos y en consecuencia poder sancionar tal conducta. 

NOVENA.- Es necesario que en un futuro se llegue 
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a legislar debidamente lo referente a delitos en materia 
de disposición de órganos, y a contemplarse incluso como 
un capftulo o tftulo especial en las leyes penales mexi­
canas. 
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