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JNTRODUCCION. 



INTROD UC C 1 ON. 

En el campo de la medicina clinica, ni el uso de los métodos diagnósticos 

ni Jas diversas fo11W18 de terapéutica están libres de problemas éticos. 

El tmnsplante de órganos de w1 ser humano a otro, nos ha abierto un nuevo 

espacio intelectual y moral que debe llevar, hasta el limite de los posible, a la discusión sobre el tema. 

Muchos de los aspectos médicos, científicos y legales no han sido del todo resueltos ni siquiera bien 

definidos, pero la ciencia médica ha demostrado a todas )as disciplinas una nueva perspectiva sobre Ja 

natwuleza humana, lo cual contiene profundas implicaciones éticas en relación con el hombre. 

Cuando uno supone que algún procedimiento experimental ya puede ser 

utilimdo en forma válida en el ser hwruwo, surgen nuevos dilemas, en muchas ocasiones tan lejllllos de 

la medicina como los aspectos jurídicos e incluso económicos, o a veces también tecnológicos que 

pueden caer en una violación de los derechos blll.IUlllos mas elementales. 

El grado de evolución alcanzado por la técnica de Ja trasplautación ha 

obligado a los juristas a revisar criterios tradicionales acerca del derecho disposición del hombre sob~ 

sus órganos y tejidos cuándo está tiene lugar tanto en la vida como cuando es para después de su muerte; 

ha orillado a un replanteamiento sobre la naturaleza jurídica del cucqx> hwnauo y del cadáver asi como 

de las partes de uno y otro, ademas a despertado la preocupación de determinar el momento preciso en el 

que la muerte aconte<:e. 

El trasplante de tejidos y órganos hwuanos a otra persona, o al mismo 

individuo de un sistema orgánico a otro diferente, nos ha abierto un nuevo espacio intelectual y moral 

que debe llevar, hasta el limite de lo posible a la discusión sobre el tema .. Más relevancia cobra aún 

cuando del trafico de órganos se trata. 



A estos plllltos se le presta interés especial en el desarrollo del trabajo. 

Asi. de los cuatro capitulos en que se ha dividido el planteamiento de la 

investigación, el primero de ellos, esta destinado no solo a una fase introductoria, sino también dedicado 

al estudio de los derechos de la personalidad y del sujeto como destinatario del propio ordenamiento 

juridico, anteponiendo desde luego, el análisis del derecho a la vida como punto medular para quebrantar 

la barrera de la moral y acceder al campo del dereclw, también, habra de discutirse el deteelw a la 

disposición sobre las partes del cuerpo humano que a la postre constituye la permisión de esa 

disposición libre; y al final una breve reflexión acerca de la vida y de la muerte. 

En el capitulo segundo, se hará referencia a la evolución histórica por la 

que ha transitado el problema real en estudio, esto es, de tráfico de órganos. Comenz.aremos por hacer 

una breve exposición de ese acontecer, para enseguida adentramos en el conocimiento de aquellas 

. disposiciones preceptos y nonnas que regulan la conducta licita, esto es, el trasplante institucionalizado 

·de~ órgano hwnano y por supuesto, lo ilicito, es decir, el tráfico de tales entidades corpóreas; habran de 

revisarse también, las instituciones gubernamentales de regulación. 

Mientras que en el punto tercero, que constituye la parte medular d~l 

trabajo, se aboca al entendido de traficar con órganos humanos, y en su caso cual debe ser la política 

criminológica que el Estado debe guardar ante hechos de esta naturule?Jl, que medidas deben adoptarse 

para prevenir la repetición ilicita de esa conduela, lo núsmo que resulta conveniente la definición de 

lograr la identidad del bienjurldicamente tutelado. 

Dentro de este capitulo conoceremos los conceptos generales y las 

condiciones exigidas por la legislación para permitir la circulación legal de los órganos y tejidos 

humanos, sus condicione.s de viabilidad y conservación, para poder desentraflar el sentido del 

"otorgamiento" a otra entidad humana . 

.. ,:.•,, .-. -~ ,· .... -~ " ' 



Finalmente en el capitulo cuarto, es del todo positivo porque se marca el 

as¡>GetO etico-legal del tráfico de órganos y tejidos humanos a efecto de meditar sobre Ja objetividad 

tutelada por una figura penal que sanciona la conducta comercializadora de tales componentes. También 

se advierte en principio la problemática de la disposición de e órganos y tejidos procedentes del cadáver, 

discusión del todo moral y se atenderá a los factores económicos que impulsan a la donación simulada y 

a la men:antili7.ación de los órganos y tejidos. 

Para en las conclusiones reconocer que el respeto a los restos de una 

persona es algo que se ha observado a lo largo de la historia de lo hwnanidad. Sin embargo, en el 

desarrollo de la medicina sustitutiva el hombre se ha dado cuenta de que las partes de un cadáver pueden 

ser aprovecbaclas para aliviar parcial o totalmente cierto padecimientos de quienes aun siguen con vida. 

Ese aprovechamiento puede realizarse sin que con ello se cometa una profanación. 

Este es sin duda wi tema que motiva la discusión dentro de los círculos 

procesionales relacionados con la medicina y con el jurista es, es la licitud ética y moral de la disposición 

de un órgano o de un tejido el lema central, sin desconocer que su práctica institucional pone a tales 

entidades orgánicas, sumadas al talento del practicante al servicio de la vida. 

Sin pretender agotar el tema es valida la reflexión cu el contenido para su 

perfeccionamiento y estudio. 



CAPITULO PRIMERO. 



CAPITULO 1: LOS DERECHOS DE LA PERSONALIDAD. 

SUMARIO: - J. La persona humana como sujeto del derecho. 

2. Derecho a la vida. 3. Derecho de disposición sobre 

las partes del cuerpo. 4. Acel'ca de la vida y de la muerte. 

1.- LA PEltsONA HUMANA COMO SUJETO DEL DERECHO. 

La persona hwnana y el derecho nacen jwllos; la primera es el centro del 

segundo es su rarou de existir. El derecho al regular la vida del ser hWlll1llo debe respetar y proteger las 

camcterlsticas básicas naturales del hombre para de esta manera permitir que se realize como tal. 

La naturaleza humana es anterior y superior a la misma persona, por Jo que 

esta no puede renunciar a aquella ni de los derechos que de ella se derivan. 

Por una parte, el derecho es instrumento al servicio de las persollllS, 

respetando siempre sus caracteristicas naturales sin desconocer que tienen dignidad propia y superior al 

orden jurídico y esto no puede desconocerla ni despreciarla. Es el derecho, la base que pemtlte alcanmr 

los mAs altos fines y la propia reafuación de la persona como tal. 

Toda persona por el hecho de sedo tiene derechos .innatos que le son 

necesario para reali7.ar sus fines y desarrollarse como ser hwnnuo; a tales derechos la doctrina les ha 

llamado "derechos de la personalidad"; estos derechos no son creados sino reconocidos por el Estado. 

Si bien es cierto que, al derecho, importan los distintos fmes del hombre, 

concretamente es por demAs importante el análisis de su conducta, pero sólo de aquellas en las que se 

deriven consecuencias jurídicas, Asi, bajo esa premisa, el derecho estima que es la persona humana un 

centro de imputación normativa, es decir, un sujeto de derechos y obligaciones. 
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Empero, no puede desconocerse que la natwaleza humana es anterior y 

1upciior o lo pcmonn - juridicamente - por lo que c11ta no puede reuuncinr o aquella ni a 109 derechos que 

de ella se derivan 

Asi, el derecho garantiza y protege los tilles de la persona que considera 

valio9os, para cumplir con ese cometido, crea el concepto de personalidad. 

A lo largo de Ja historia los derechos de la personalidad han sido 

estudiados en algunas ocasiones aish~damente y en otras agrupados desde diferentes puntos de vista. En 

Gtecia y en Roma la conciencia del hombre como personalidad em algo desconocida, la conciencia del 

hombre era más bien concebida en el sentido politico, es decir, prevalecía el concepto de coexistencia 

sobre el de individualidad. 

Postcriorniente, el cristianismo represento y constituye la más soleume 

proclamación de los derechos de la penm1111Jidnd humana mcdi1111tc la idea de una verdadera fratcmida~ 

universal que implica la inviolabilidad de la persona con todas sus prcnogativas individuales y sociales. 

No es sino bnsta en los últimos tiempos que fa doctrina de los derechos de 

la personalidad se ha confom1ado y n adquirido mnyor importancia al tratar de clasificarlos y precisar sus 

lúnites. 

Pero persona y personalidad son distintos, el primero, es el ser el o ·el ente, 

en su caso, sujeto de derechos y obligaciones; el segundo, es una proyección del ser en el mundo 

objetivo. 

En suma, La personalidad es uwt manifestación abstracta para ser 

reconocido c-0mo sujeto de derechos y obligaciones en las relncioues j uridicas que tienen t{,'<ios los seres 
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humanos y en ocasiones algunas agrupaciones en el ámbito de lo jurldico. 

Asi pues, "petsona es un vocablo que posee una significación moral y otm 

jurldica. Desde el punto de vista ético, es el sujeto dotado de voluntad y nraón el concepto de persona; es 

decir, un ser capaz de proponerse fmes libremente y encontrar medios para realizarlos, luego, es claro 

que persona es el sujeto cuya conducta es susceptible de realizar valores morales·. (1). 

Por eso la afinnación füosófica de que es la persona tma wúdad de materia 

y esplritu, luego para el interós del jurista lo importante es entender al hombre como un centro de 

normatividad o destinatario del orden jurldico . 

. En resumen, el sujeto de derecho es la persona hwnana en relación y se 

significa por el interés que tienen de alcauzar sus fines, pudiendo, vulidaruente exigir que no se le estorbe 

en tan vital actividad. 

Es entonces que, a partir de las ideas precedentes el hombre es sujeto de 

derecho porque su vida y su actividad se relacionan con los valores juridicos. La diversidad entre las 

peISonalidades ética y jwidica' refleja la diferencia que separa los valores morales y del derecho. Cuando 

obra en su carácter de sujeto de facultades y deberes realiza WJa de las funciones que le incumben, pero 

no la única ni la más elevada. 

Y en el ejercicio de tal función no desenvuelve integmmente su esencia, 

sino una de las facetas de su ser. 

Por esta razón, la conducta del hombre en su aspecto jurldico se manifiesta 

a tmvés de la categoría del derecho subjetivo y en otras en fonna de obligaciones de indole exigible. 

La pernorutlidad jurldic-11 alrihuidn al iJJdividuo se apoya o se funda 
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precisamente en aquellas dimensiones que este tiene en común con los demás, no de su radical 

individualidad, ya que ésta es única, exclusiva e intransferible, ausente de las relaciones jwidicaa, 

habida cuenta que la voluntad humana no tiene el poder de crear personas jwidicas, porque estas últimas 

son creaciones del derecho. 

Así son las cosas, la ley puede negar la personalidad jurídica a loa 

hombres, ya que el "reconocimiento" de éstos como personas es constitutivo de tal personalidad. 

Podremos definir entonces a la manera de Dcgni que por derechos de la 

personalidad -es necesario entender aquellos derechos subjetivos particulares que encuentran también su 

fundamento en la personalidad, que se dirigen a garantizar a la persona el goce de las facultades del 

cuerpo y del espíritu, atributos esenciales de la núsma rwtumleza humana, condiciones fundamentales de 

subsistencia y de su nctividad-.(2). 

2.-DERECHO A LA VIDA. 

La vida humana es wm creación diaria. 

Ante de estudiar el derecho que tenemos para disponer sobre nuestro 

propio cue¡po tanto en vida como después de la mueJte, necesitamos comentar otro de derecho de la 

personalidad con el que esta íntimamente ligado y sin el cual uiugú.u obo derecho de esta clase podría 

existir, el derecho a Ja vida. 

La vida reviste un valor fundamental en el hombre. Es cierto que para el 

hombre son valiosos "la justicia", "la libertad", "la inteligencia", etc., pero sólo uu hecho tiene un valor 

especial, ese hecho, es la vida. 

Castán Tobcfins nfumn .. entre los derechos de la personalidad, llamados 
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con mucha razón, derechos esenciales, ningwio lo es tanto como el derecho a la vida, ya que esta es el 

bien supremo del hombre, sin el cual no cabe la existencia y el disfrute de los demás bienes-.(3). 

La vida es el soporte de todos los demás valores del hombre, porque estos 

siempre necesitan de un portador concreto y el derecho nunca debe ser destructor de la propia vida. 

"La vida es la condición primero de manifestación y desenvolvimiento de la 

misma persoualidad humana, el presupuesto de toda humana actividad, el bien más alto en la jemrqula 

de los bienes humanos individuales, cuando se pierde la vida, todos los demás valores humanos salen 

sobrando.- (4). 

El derecho a la vida es un "derecho valor supra-histórico" y casi absoluto, 

porque pese a ser el derecho fwlClamcntnl del hombre y el "siuc qua non" de los demás, debemos a mi 

entender aceptar que existen limites y restricciones en tomo a este derecho. 

No es que se hable de wi principio que haga nugaloda la bondad del valor 

de la vida, sino que debemos reconocer que en ciertas circwmtancias nos encontramos ante verdaderos. 

conflictos axiológicos, que nos obligan a aceptar esas "restricciones" al derecho de la vida. Asi tenemos, 

los casos de aborto terapéutico, el estado de necesidad o la legitima defensa. 

En este sentido el derecho a la vida no rcv!ste un carácter absoluto y 

conviene precisar que al Estado nu.Dca se le delegó el derecho de "disponer" de una vida hwnaua, se creó 

con la finalidad de asegurar el bien fundamental del hombre, "su vida" aceptando el hombre una 

limitación de derechos. 

Sin el derecho a la vida no se pueden explicar ontológicamente los demás 

derechos, pues sería como aceptar "derechos sin sujetos", de ahi que sea fundamental y soporte de los 
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demás valores del hombre. 

El deiecho a la vida es un valor supm-histórico en cuanto que es por la 

atribución de un valor positivo a la vida y a la salud; un valor negativo al suliimiento y a la muerte, es 

como hoy historia en Wl sentido más amplio, como la realización del proyecto hwuano común do vivir. 

Por la inalterable condición Junuana, el 1>royecto trarn1histórico y el código 

do valores que emerge de este proyecto, nos swniuistra wlll pausa histórica para condenar todos los 

ataques emprendidos contra la vida y por ende la salud. 

El derecho a la vida es i.uuato a toda pcrnmlll por el simple hecho de existir 

y asi lo debe reconocer el derecho, quien a su vez debe respetarlo y hacerlo respetar. 

Asi como afinnamos que todo hombre tiene derecho a vivir, también 

debemos decir que tiene el d~ber de hacerlo. La vida no se justifica en si misma, sino que tiene un fin 

superior y supremo más allá del propio sujeto. 

De ese argumento, es claro deducir que el hombro no tiene derecho paia 

disponer de su vida, pues tiene el deber trascendente para el cual vive. 

Lo hasta aquí seilalado, ningún sentido tiene sino reparamos en la 

importancia que tiene el derecho de saber cuando se inicia la vida de las personas. Es de explorado 

deiecho, que la personalidad de las personas fisicm1 se adquiere por el naciiuiento y se pierde por la 

muerte, aclarando que la vida se inicia con la concepción, al que puede tenersele por nacido. La vida es 

un bien superior y el hombre tiene derecho tlllh1ral a ella, asl como un deber de respeto a la suya propia y 

a la de los otros. 

-Pl!.cbeco Escobcdo sostiene que la vida es un biC'.l inherente a la pernona 
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humana, el don más preciado de la misma. Es el más esencial y primero de los derechos del hombre, 

basta el punto, que es un derecho previo y básico, en el cual los restantes derechos surgen como 

complementarios. La vida cobra sentido en cuanto se refiere a un fin superior y supremo. Frente a este 

trascendental derecho a la vida no cabe un derecho a la muerte-. (5). 

En realidad, el único fundamento racional del respeto la vida, es su 

pertenencia al autor de ella. 

Pero no basta con respetar la vida, también el hombre tiene que respetar el 

valór y el sentido de la vida humruia, esto significa que no basta In vida, se requiere una vida con sentidJ} . 

una vida que reúna las condiciones de humanidad. El reconocimiento del significado del contenido moral 

de la vida es lo que nos obliga a construir un mundo adecuado para ella. Nos obliga a tomarla como Wl 

fin en si mismo. 

Dicho de otro modo, el respeto a la vida no puede ser absoluto e . · 

indiferenciado y absolutamente incondicional, sin posibilidad de "planeación htunnnn" . 

"No podemos, como nntailo, sacralizar la vida al grado de tomar uoab" ' ' 
actitud positiva y fatalista frente a ella, ui tampoco exaltarla como un simple fm de si misma, como un · · · 

absoluto que basta por si, no basta vivirla indiscriminadamente. La vida es un bien por si misma, pero a 

la vez importa la manera de vivir-. (6). 

El como se vive y la calidad de vida es tan detenninante como .la vida 

misma. Aquí entonces se tocan dos grandes problemas de actual debate; por un lado, el de la 

intervención humana en los procesos naturales y fundamentales de la vida, y por otra parte, el saber 

basta donde Ucgnn tales facultades y los limites a la intervención y plauificación de la vida. 

Es este el problema que sólo puede ballar solución en el horizonte de los 
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valores morales y dentro de un orden de conciencia y responsabilidad moral. Y, si cuando la vida ha 

concluido o bien 11e este próxima a su fase terminal, habría que preguntamos acen:a de la posibilidad de 

disponer de si mismo -en vida- para permitir que un tercero con mayor expectativa de vida sobreviva a 

ser receptor de wi Óf8ano o bien que la familia del extinto pueda "dis1>0ner" del cad.'\ver cediendo algún 

Óf88ll0. 

Establecer una tabla de valores, es tarea presente y futura, que aqui sólo 

hacemos referencia a algunos aspectos jurídicos de este problema. 

Tan es nsi que Maggioro arg\llllenta "Ja vida hwnana pertenece al 

individuo sólo para ser conservada, mejorada flsica y cspiritunhnente y puesta al servicio de un ideal-. 

(7). Es decir, cumplir el propósito de tener una vida digna de ser vivida. 

Derecho a In vida es innato a toda persona por el simple hecho de existir y 

asi lo debe reconocer el derecho, el cual debe hacerlo respetarlo y hacerlo respetar. 

3.-DERECHO DE DISPOSICION SOBRE LAS PARTES DEL CUERPO. 

En las últimas décadas que los trasplantes de órganos y tejidos en seres 

humanos han cobrado una importancia .ingente en la ciencia médica, sin embargo, el derecho que los 

· seres humanos tenemos para disponer de nuestro cueipo por el que su justicia que puedan realizarse 

dichos trasplantes a sido estudiado a todo lo largo de la hist01ia de la hwnanidad. 

En efecto, es la libertad una facultad que debe recouoccrsc al hombre, dada 

su conducta racional y que no admite mAs limitaciones sino las seflaladas por la moral y en el derecho. 

Por lo tanto, el derecho de vivir no es regalo de wm auto1idad sino unn consecucucia lógica de su propia 

naturaleza. 
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Para los efectos de nuestro tema resulta por más interesante la libertad 

exterior y una libertad interior, puesto que la primera se refiere sólo a una libertad de obrar, mientras 

que, la segunda, sólo se refiere a la facultad de decisión de la voluntad. 

Bien, pues, si se negará la idea de la libertad como atribulo de Ja voluntad 

humana es claro que desaparecería todo edificio nonnativo y la razón de su conducta. Más propiamente 

en el derecho punitivo serla absurdo hablar de imputabilidad y de respo11~abilidad. 

En otras palabras, Ja libertad humana es fotz0samente anterior a toda 

norma y no a wia creación de la misma, es la condición nntw·al de todo derecho subjetivo. 

Así pues, estamos obligados a respetar la libre disposición de Jos actos de 

otro en la medida que la vida social lo pennite, y el Estado es sólo el eucargado de regular y 

salvaguardar esa libertad. No hay nada que justifique la pérdida de nuestra disposición tú la entrega de 

nuestros actos sin que se deban por justo derecho a otro. 

Todo lo ruiterior nos lleva a 111111 máxima "El Estado tampoco puede 

menoscabar o suprimir la libertad sin causa justa:· (8). 

De ahí entonces, que la libertad es la superior del hombre sobre sus 

circunstancias, como ser inclinado instintivamente a la verdad y a los valores. Debemos tener en cuenta 

que el hombre es libre porque es racional. 

Las cousideracioues que anteceden nos llevan a pcwmr en un hecho de 

actualidad, el derecho a la disposición de si oúsmo. Es claro que el derecho protege la vida, es un bien 

del cual no podemos disponer. Sin embargo, el problema conúcuza a surgir cuando deseamos hacer libre 

disposición de los órganos de nuestro cuerpo con independencia do! fw que se le quiera dar. 
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Luego, en Jos tiempos del Derecho Romano se estimó que el hombre no 

podia disponer ni de su vida, ni de su cuerpo, porque en modo alguno podrían nacer relaciones jurídicas 

consigo mismo. Todo lo contrario acontece con la llegada del Jusnatmalismo que dan génesis al llamado 

"Jus in se ipsum" "derecho sobre si mismo• identificándolo con un derecho especialísimo de W1 derecho 

patrimonial, problema que por cierto ha sido recuperado. 

Castim Tobeftns dice ··que el derecho a la vida y a la integridad corporal 

son irrenunciables y no suceptibles de disposición, sin embargo reconocen que el consentinúento no deja 

de tener alguna repercusión en el iunbito del derecho a la conservación de In vida y de la integridad 

fisica; de un derecho autónomo de disposición sobre el propio cuerpo, de exterioriz.aciones de los 

derechos a la vida y a la integridad fisica o de mnnifeslnciones ele la facultad natural de uso o goce de los 

bienes jurídicos de la persona, que puede desenvolverse dentro de un ámbito amplio que la ley y la moral 

reconozcan, justificando en ocasiones que están motivadas por una finalidad de particular valor social." 

(9). 

Ciertamente, los conceptos actuales y el desarrollo científico de la 

medicina ha propiciado la necesidad de una regulación uommtiva en lo que respecta al derecho sobre si 

mismo. Y, la comente más aceptada se inclina por considerar que el hombre puede disponer de su 

cuerpo a través de la donación de un órgano siempre que ello no afecte su vida, porque este bien o valor 

absoluto sigue siendo ubicado fuera de afcclacióu y disposición. 

Se debe reconocer que, el derecho de disposición sobre nuestro propio 

cuerpo es un derecho autónomo e independiente, es w10 de los llan.tados derechos de In personalidad y 

por tal rnz.ón no es posible decir que tenemos un derecho de propiedad sobre nuestros órganos y ni que 

ese derecho de disposición sea limitado, porque no es posible disponer de una parte de nuestro cuerpo 

que perjudique nuestra salud o que nos prive de la vicia. 



" i 

11 

La verdad es que el derecho enfrenta Ja necesidad de regular con estricto 

rigor ~nico-jwidica distinta, pero por disposición de la ley es una cosa que esta fuera del comercio y 

por lo tanto no es susceptible de apropiación particular. 

Esto indudablemente, impone una futuro sistematización penal reguladora 

· del derecho a la disposición de si mismo en relación a órganos del cuerpo humano y por ende, la sanción 

para quienes comercien con tales partes corporales. 

4.-ACERCA DE LA VIDA Y LA MUERTE. 

Al hablar del derecho a la vicia, radical importancia cobra el hecho de 

saber cuando se inicia la vicia de las personas. Como ya vimos, la persoualiclad de las personas fisicas se 

adquiere por el nacimiento y se pierde por la sola muerte, sin embargo no debemos llevar por esta 

afirmación habida cuenta que para los efectos de la legislación civil se le tiene por nacido al ya 

concebido. La vida se inicia cou la concepción y tiene tanto derecho a vivir el ser que esta en el seno de 

la llllldre como el que ya 1uició. 

Asi, conviene precisar los conceptos más genéricos de cuando el hombre a 

perdido el valor supremo de la vida, lmcicudo clara referencia a la materia que estudirunos. 

Desde el comienzo del trausplnnte como arma terapéutica, se hiro evidente 

que habría que legislar para facilitar las donaciones y evitar problemas legales. La promulgación de estas 

nonnas ha sido siempre intimruuente ligada al problema de la definicióu de la muerte. 

No hay nada más seguro y más evidente que la muerte. La reconoce el 

humano, y nunca como hasta ahora la necesidad de identificar con precisión el momento de la muerte. 
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Para facilitar la definición de muerte, debemos n:capaeitar acerca de si la 

muerte es un proceso o es un instante. Si consideramos a la muerte como w1 proceso, entonces este 

empieza cuando la persona ya no esta viva, lo cual confunde la muerte con el proceso de desintegración. 

, 
Asi entonces la mue1te "es el cese pennanente de las funciones de un 

organismo como un todo independiente". 

En un asunto tan serio como el pronunciamiento de la muerte, con las 

repercusiones sociales, morales, religiosas, éticas y legalc11 que licue, lo fundamental es establecer 

criterios absolutos donde el nm.rgen de error, sobre lodo un prouunciamicuto falso de la muerte, sea cero. 

Lo cierto es que desde el siglo pasado, la conceptunlizaci6n de muerte 

recae en tres conceptos basicos: la llamada muc1tc orgánica, la muerte legal y la muerte cltnica. 

Así, la muerte orgánica al decir de Tozzini se define como "la paralización 

progresiva que culmina .en la destrucción del complejo químico vital, cuyos integrantes retoman, asi, a lo 

inorgánico."(10). Dicho de olm manera, desde este punto de vista, la muerte es simplemente la cesación 

absoluta de cualquier actividad celular del organismo hwnano. 

Por otra parte, la llamada muc1te legal sigue wm linea de temporalidad, 

esto es, que exige la cesación de las "funciones vitales" y la necrosis de los tejidos. El proceso mortal 

afecta básicamente la actividad cerebral, pues que la muerte del cerebro significa una pérdida irreparable 

porque sus células no pueden ser objeto de regeneración y es tal órgano que radica lo armonioso. del ser 

humano. Inclusive, para dar mayor seguridad al diagnóstico casi la mayoría de las legislaciones han 

eicigido ei iranscurso de i2 a 48 homs para conocer validameule la muerte del sujeto. 

Los conceptos antcdorcs han sido ya superados, sobre todo a t.ravés del 

ténnino "muerte clinica", que ha merecido ciogios tanto de médicos como de Íos mismos juristas. 
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Al respecto, Novoa Monreal indica que -en realidad la muerte debe 

admitirse cuando ce:te la función c:eiebrnl, o mejor aún, euaudo tenninen definitivomente las funciones 

del sistema nervioso central, independientemente de que persistan otros fenómenos de vida biológica en 

el resto del cuerpo, o en fonna natural o científica, se mantengan la circulación y la respirncióu'". ( 11 ), 

Este es el nuevo concepto de más aceptación, que en la mayoría de las 

legislaciones y criterios médicos lm encontrado eco. Porque coinciden en exigir varios signos negativos 

de vida, entre ellos, la inactividad encefálica y la falla de respiración espontánea que auxiliandose de 

sofisticaclos aparatos médicos hacen innecesario el periodo ele observación al que ya me referi. 

Todo ello significa que aún cuando las funciones respiratorias y 

cin:ulatorias se prolonguen en fonna independiente y no así la función ccrebmJ, los cuidados médicos 

deben sostenerne puesto que la persona no podda nfmuarse ha muerto, como ser bio-pslquica. 

La protección de la vida no es sólo de interés particular sino también del 

Estado y de la sociedad. La conservación de ese derecho es indispensable para que el hombre pueda 

realizar sus fines dentro de su entorno social. 

La vida es uu valor absoluto cuya tutela pcru.Ute estimar al hombre como el 

principal centro de nonnatividnd, esto es, como destinatario de la nonna. Sin el hombre, la ley carecerla 

ele sentido. 

Y, tan importante resulta la protección de la vida, que además de 

protegerla de una agresión efectiva, también lo es ante una potencial acción lesiva. 

Ha resultado de suma trascendencia el hecho de proteger la vida, que la 

inteligencia del hombre, por medio de la ciencia y la técnica, no ha dejado ele trabajar, de luchar de 

distintas fonnas para conservar y proiougar su existencia. 
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Entre esas mmas de la ciencia médica se ha distinguido, la parte que se 

xefiexe a los tmnsplantes; que ha perdido mucho el interós polémico moral de hace unos ailos, para 

convertirse en un problema humano y técnico. 

Tau es así, que inclusive en Espafia, se autoriza al Estado reservarse el 

dexecho de aprovechar los órganos de pacientes fallecidos en un hospital publico para ayudar a otros 

enfermos, salvo que tales personas en vida luiyan manifestado su incoufonnidad con tal cosa. 

Lo ciet1o es que, ruoml y jwidicamcnte siu dejar a un lado lo social, la vida 

es objeto de conservación por el derecho. 

La vida es el valor de mayor exigencia en cuanto a protección reclama, los 

órganos y los tejidos humanos que previamente sean donados constituyen el instrumento de la 

salvasuarda de otra vida a la que resulten necesarios y útiles lo que esencialmente pone en relieve ese 

bien tutelado. 

'· 
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SUMARIO: J •• Generalidades. 2.· La materia del co11trol sanitario y su 

legislación. 3.. Cuerpos Nommtivos y disposiciones legales 

en .México. 4.-111sli/11cio11es para traspla11tes de órganos y 

tejidas. 

1.- GENERALIDADES. 

El primer injerto de que tenemos noticia es el de sangre. La primera 

transfusión sangulnea se atribuye a Denis quién 1667, en Parls utili7..o sangre de cordero y se dice que 

fue con éxito. Posteriormente, tras la frecuente aparición de accidentes en estos procedimientos, Blondell, 

en 1825 aconsejo el uso de sm1grc humana p:ua todos los casos de tmnsfüsiones. No fue sino basta 1900, 

cuando Laudsteiner al descubrir los grupos snugulneos sentó las bases cientlficas para este tipo de 

trnn.~fusiones. 

Para el allo de 1799 ya se practicaba en seres humanos In inseminación 

artificial. 

El inicindor de los trasplantes de órganos fue AJcxis Corel, entre 1902 y 

1911 en que realizo diferentes trabajos con ellos. Es hasta 1954 cuando se efectúo con éxito el primer 

trasplante de riJlón. La operación tuvo, lugar en Boston Estados Unidos de América y se realizo entre 

hennanos gemelos ruonocigóticos. 

Un intento frustrado que nos concierne espccinLnenlc a los mexicanos, 

consiste en que el 13 de mmzo de 1968 en el hospital general del centro médico 1mcio1111l de México, por 

pmbíemas Medico íegnies no pudo iícvnrse 11 cabo cí que hubicrn sido ci primer tmspinntc cardiaco 
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reali1.ado en nuestro país. 

"Hasta noviembre de 1992, en México se han iealizado según informes del 

Registro Nacional de Trasplantes como 3, 856 trasplantes renales, 2100 de hueso, 2000 de piel, 67 de 

médula ósea, 10 de tejidos suprarrenal, 17 de hígado, 14 de corllZ6n, 9 de páncreas y 3 de pulmón.-(12). 

El tema de Ja salud ocupa un papel central eu el siglo veinte, tanto que se 

ha entablado wi diálogo intcrdisciplinario pam el estudio e investigación de nuevos temas de los que se 

ocupan la medicina y el derecho básicrunente. 

La salud humana es uno de los componentes b.ísicos del bienestar de la 

pobl11ción y, a su vez, elemento esencial para indicar y ev11luar el desarrollo social de Wl pueblo. 

La protección de In 11alud en México es un derecho corn1titucionnl, toca al 

Estado garantizarlo, creando las condiciones para que todos los habitantes del país tengan acceso a los 

servicios de salud y así contribuir al bienestar de la sociedad. 

!I 

Esto nos obliga u evolucionar del concepto de enfcmiad al concepto de 

salud, mediante acciones que ubiquen al ser humano en el centro del problema, nsl como mediante 

eficientes sistemas de protección y restauración de la salud. En este punto se liaya precisamente el 

transplante de órganos y su visión medico-jurídica. 

El vertiginoso avance de la medicina a provocado que el derecho se vea en 

la imperiosa necesidad de buscar legislar con tino sob1e \lll de1echo inviolable como lo es la salud, y más 

propiamente cuando se trata de transplantes de órganos y tejidos, auuado a la creciente desh\lll18llÍ1,ación 

de los servicios públicos de salud, quienes en su ejercicio p1ivado lo han mcrcantiliz.ado, cuando lo 

propio es nonnn.r esn conducta para su aceptación social. 
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Todo ello resalta la importancia ele regular legahnente, la toma de órganos, 

tejidos o componentes provenientes de seres humanos vivos o de cadáveres, con la finalidad de 

gamnti7Jlr la salud. 

Asi pues, es a partir de 1983 cunmJo se aecouoce el Derecho de Protección 

a ·la Salud y concrctruuente a tmvés de la Ley General de Salud promulgada en febrero de 1984, es 

cuando se significa un n~gimen legal para la disposición de órgnnos, tejidos y cadáveres, al gmdo de 

poder afirmar que nues~ legislación sruútaria es una de las más av11111.8das mundialmente y que 

responde a nuestros nccesidndes médicas y sociales, aunque sólo falte su reglamentación penal. 

MAs sin embargo, un cuerpo normativo no surge a la luz del derecho por 

generación espontanea, sino que obedece a un progreso histórico que culmina con la actual legislación, 

por lo que bien vale considerar ese devenir. 

-La muerte fue el primer misterio, y enscfíó a los hombres el camino de los 

demás misterios. Ello elevó su pensamiento de lo visible a lo invisible, de Jo transitorio a lo eterno, de lo 

humano a lo divino-. ( 13). 

En principio el temor a la muerte es evidente, al grado de dejar 

abandonado el cadáver del semejante, posteriollllente ese instinto füe controlado y ya el hombre pretende 

congraciarse con sus muertos. 

El respeto a los restos de una persona es algo que se ha observado a lo 

largo de historia de la humaaúdad. Sin embargo, en el desarrollo de la medicina, el hombre se ha dado 

cuenta de que las partes de un cadáver pueden ser aprovechadas para 1tliviar parcial o totalmente ciertos 

padecinúentos de quienes aún siguen con vida. Ese aprovechamiento puede rcalimrse sin que por ello se 

cometa una profanación, ya que se puede dar con la autorización de la persona en vida o bien con el 

consentimiento dei disponente sccWldmio en su caso. 
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Hoy en dia, se cuestiona en algunos paises Ja posibilidad de atribuirle a los 

cadáveres la calidad de bienes propiedad del Estado o do "alguien", con el objeto de utilimrloe pera 

docencia, invcstigáción y transplantes. 

Existen opiniones, en su mayorla de cirujanos, en el sentido de que la 

legislación no debe intervenir en lo relacionado con los trasplantes y la muerte, porque obstaculi1.an el 

desarrollo de estas intervenciones sustitutivas y de la medicina general. 

A pesar de ello, considero indis¡>ensable la legislación en esta materia tan 

delicada en la que están en juego aspectos fundamentales de la persona hwnana. 

Dentro de los intentos legislativos en nuestro país tenemos los siguientes: 

a.- Reglamento Federal de Cementerios, Inhumaciones, Exhumaciones, 

Conservación y Traslación de Cadáveres. 

Fue publicado el 12 de mruzo de 1928 y a la fecha ha sido abrogado; Para 

este ordenamiento resulta relevante la simple couservación del cadáver, por lo que solo exigía la cita de 

la mron por la que Se pretendía dicha COIL'iervnción y dificilruenle podría (>CllSIU'SC en la obtención de 

órganos y tejidos cuando la técnica médico-quirúrjica aún 110 es tan desarrollada como en la actualidad. 

b. - Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de Transfusión y derivados 

de la sangre. 

Publicado en el Diario Oficial de la Federación el 8 de noviembre de 1961. 

En este conjunto de disposiciones, tan solo se hizo referencia a la regulación de donaciones de sangre 

cuyo control conia a cargo de la Secretada de Salubtidad y Asisleucia, en modo alguno alude al 

trasplante de órganos y tejidos. 
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c.- Proyecto sobre • Trasplantes y otros aprovechamientos de Óf811DOS y 

Los anteriores "intentos" de regulncióu jurídica quedaron en eso 

precisamente, en intentos frustrados y eso que ya para entonces velrunos la década de los 60'a, m'8 

específicamente los aflos 1969 y 1970 respectivamente. 

Cabe recordar, que en diciembre de 1967 el afamado médico Christian 

Bernad en Sudáfiica y su grupo de médicos y cufcnueras realizan el primer honwlrasplante cardiaco, e 

inclusive el paciente vivió 18 días. Este logro, es precisamente el motivo que impulsa la acción del 

legislador. 

Estos obstáculos, si bien ahora superados, fueron en su época 

detenninantes para impedir el avance legislativo en materia de transplante de órganos. 

d.- Código sanitario de los Estados Unidos Mexicanos. 

Aquí si ya se regulaba la disposición de órganos, tejidos y cadáveres· 

bunl8Dos. Por cierto, este conjw1to de leyes comenzó su vigencia en maizo de 1973. 

Esta incipiente legislación, pennile la disposición tanto de cadáveres como 

de órganos siempre y cuando sea con fmes de trasplante y docencia, pero condicionado a la expresión de 

voluntad del sujeto donante en vida o en su defecto del familiar mas próximo. 

Sin embargo, vale eritic.ar su iufortwrio en cuanto a la correcta precisación 

de los signos en muerte, para que más adelante se exigiera el consentimiento no solamente expreso sino 

también escrito. 



21 

A propósito del Código Sanitario, estuvo eu vigencia hasta el aflo de 1991. 

J>ftl'ft luego, dar PftSO a la Ley General de Salud y 8U actual reglamento del que punto aparte será tratado. 

Todos los dispositivos y cuerpos nonuativos son el intento legi11lativo de la 

n:gulación jurldica del trasplante en órganos, mas claro que el problema no se encierra en el punto sino 

que va hasta el tráfico de órganos, lo que en la actualidud es mm 1c:1li<lad .. 

2.- LA MATERIA DEL CONTROL SANIT AIUO Y SU LEGISLACION. 

"En 1973 se formó lo que conocemos como Código sanitario de los 

Estados Unidos Mexicanos que contenía un titulo dedicado a la disposición de órganos tejidos y 

cadáveres humanos. Este ordenamiento inicio su vigencia a los 30 dlas siguientes a la fecha de su 

publicación en el diario oficial de la federación que tuvo lugar el 13 de .IDlUZO de 1973. Estaba formado 

pro 15 capitulos de los cuales el decin10 estaba dedicado a la disposición de los entes orgánicos ya 

citados, capitulo que a su vez estaba integmdo de 16 artículos en lotnt-.(14). 

A reserva de comentar con detenimiento el ordenamiento vigente, cabe 

apuntar que entre el código de 1973 y In ley genero! de salud nclunl, lns principales diferencias que 

encontramos son las siguientes: 

a).- El código sanitario establecla que pam la utiliz.ación de cadáveres de 

seres hwnanos o partes de ellos con fines de trnsplnnte e iuvcstigación docencia o autopsia, se requería 

del penuiso del sujeto en vida o en su dcfocto de \UlO de sus familiares mas cercanos. La ley actual 

distingue entre disponentes originarios y secw1darios, si se trata de disponer del propio cuerpo o del de 

otra persona, respectivamente, y establece cu orden de prefcreucia quienes son considerados disponentes 

secundarios para autorizar la ablación de un órgano protegido con el fui de ser tr11splantado en el caso de 
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que el disponente originario no haya manifestado su sentir en vida. 

b).- La ley general de salud a diferencia del código sanitario, si establece 

cuales son los signos de muerte que deben presentarse para certificar la pérdida de la vida y para poder 

separar un órgano de un cadáver para ser trasplantado. 

c).- El código de 1973 solo requería .. que para efectuar la toma de órganos 

y tejidos, el consentimiento del disponente fuera por escrito, cu cambio la ley general de salud exige que 

ese con.sentimiento además de ser por escrito será otorgado por notario o en documentos expedido ante 

dos testigos:(l 5). 

d).- El código sanitario prohibe tajantemente que las personas privadas de 

su libertad, enajenados mentales, mujeres embarazadas y los menores de edad donaran algún órgano o 

tejido. Li ley actual establ~ que los menores no tienen consentimiento válido para decidir sobre la 

donación, los privados de su libertad y las mujeres embarazadas solo pueden hacerlo cuando cumplan 

los requisitos que seflala el reglamento. 

e).- El código sanitario prevé la posibilidad de autorizar una 

contraprestación para el donador de sangre, en cambio la ley general de salud establece que la donación 

de sangre siempre sera gratuita y en ningÍlll caso podra ser objeto de donación. 

·cabe al menos, precisar, que antes del surgimiento de la Ley General de 

Salud, se dio la aparición de un reglruncnto del Banco de Ojos en la Direwión General de Servicios 

Médicos del Departrunento del Distrito Federal y un reglamento federal para la disposición de órganos, 

tejidos y cadáveres de seres humanos.· (16). 
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Nace a la luz del modernismo jurista, la Ley General de Salud, la que por 

cierto fue publicada en el Diario Oficial de la Federación el 7 de febrero de 1984. En eate cuerpo de leyes 

queda perfectamente establecido cuales son los signos de muerte para certificar ese estado y asi poder 

separar un órgano del cadáver para ser tnmsplantndo. 

En esta nueva legislación se dedica una parte especial para la disposición 

de sangre y sus productos, entre otras cosas. Pero, ya ahora se da importancia al hecho de la ilicitud del 

transplante que no ha sido consentido en su objeto y fw, pura imponer al traficante UIUl sanción ejemplar. 

En México la Ley General de Salud coincide con los principios generales 

emanados de la llamada " Actn de Donaciones Anatómicas " que van teniendo aceptación W1Ívci:saJ. 

En la reglrunento de esta acta se establece con toda precisión los aspectos 

importantes de la utilización de órganos y tejidos despucs de la nmc11e, previa validez concedida a la 

disposición testan1entaria en virtud del donador, y además se insiste en el aspecto altruista como norma 

indispensable. 

Asimismo, la ley prohibe la exportación e importación de órganos y tejidos 

siempre a titulo gratuito, para evitar el posible desarrollo de un intercambio internacional de órganos que 

podría tener intereses dudosos. 

La legislación nacional conforma sus disposiciones con los conceptos de la 

deontología médica W1Íversal y por esto, evita la comercialización de los órganos sobre todo por 

personas no emparentadas por el receptor, pero respeta conceptos sociales, religiosos o tradicionales que 

pueden considerar al cadáver propiedad privada. 

A pesar pues, de la Ley General de Salud aún es evidente la necesidad de 
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legislar con mayor atingencia para evitar problemas legales (debido al tráfico de estos componentes 

hmnanos) y facilitar los planteamientos médicos, lo cual ya se menciono con antelación. 

3.- CUERPOS NORMATIVOS Y DISPOSICIONES LEGALES EN MEXICO. 

Los disposiciones lcgnlcs acerca de los trnsplnntcs de órgRllos y tejidos en 

seres humanos en nuestro país han sido los siguientes: 

1.- En 1928 nace el reglamento fodeml de cementerios, inhumaciones, 

exhlllllllciones, conservación y traslación de cadáveres. Si tomamos en cuenta la fecha en que se inicia 

los trasplantes en seres humanos, no creo que pueda hacerse valer como razón para conservar el cadáver 

el obtener órganos y tejidos del mismo con el fin de ser traspllmtados, en cambio, el estudio del cuerpo 

humano y de diversas enfermedades si pudieron haber sido causas de consideración 

·se mencionaban cuales erru1 los procedimientos paro obtener la 

conservación de cadáveres, y se establecla que los embnlsruuamientos o inyecciones conservadoras no 

podían ser práclicadas antes de tmn.~currir lns doce horas ni después de las 24 de la defunción. También 

se exigla que para realiz.ar cualquiera de las prácticas con~ervadoms lmbria que cerciorarse de que el 

cuerpo presentara signos de muerte real. El reglamento en cuestión no mencionaba cuáles deberian ser 

tomados como signos de muerte real: (17). 

2.- El reglamento de bancos de sangre, servicios de transfusión y derivados 

de la sangre. A diferencia del vigente se contemplan dos tipos de donadores de sangre el automdo y el 

eventual, para poder obtener la licencia de donador deberím1 de cumplirse diversos requisitos y aprobar 

satisfactoriamente exámenes cltnicos y manifestar por escrito su voluntad para hacer donaciones de 

sangre. 
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13n este reglamento no existía ninguna disposición ~ de recibir algUDa 

contraprestación a cambio de la sangre donada. En la legislación actual no ae contemplan a los 

donadores autori7.ados, se prohibe el comercio de la sangre y no es necesario que el disponente ex¡nse 

su voluntad por escrito.-(18). 

Como un enunciado colateral a las legislaciones antes apuntadas en los 

subtemas que anteceden surgieron las leyes de Inhlllll8ción y Exbwnación, en donde ya su objetividad 

tutelada es en principio la salud pública y ulteriormente un natural perjuicio ético-social. 

La salud es otro de los valores fundamentales de todo individuo, es 

inlierente al hombre e incluso con reciente alcance institucional. Y, siendo de sea manera es evidente que 

todo ciudadano goza de esa prerrogativa. 

Asi entonces, la salud es objeto de especial tra~ento, tan es aai que el 

jurista para proteger este sólo bien jurldico da nacimiento a un cuerpo de leyes encabe7.adas por la Ley 

General de la Salud, su reglamento, la regulación para la donación de órganos y tejidos, etc., pero no 

sólo interesa la salud del individuo, sino también la llamada salud pública. 

Es precisamente que las Leyes de Inhumación y Exhumación las 

encargadas de este apartado, es decir, de la salud pública, dando énfasis a las condiciones de higiene 

necesarias y obligatorias para quienes ya sin vida pueden ser objeto de atentado a la salud, por su natural 

descomposición. 

Pero lo que más nos interesa, es detenninar que las reglas básicas para la 

inhumación y exhumación están dadas por la legislación civil, mientras en materia penal, una sola 

disposición -al menos en nuestro Estado- puede encontrarse. Lo cierto es que, el tráfico de esos 

componentes orgánicos. 
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Bien pues, la necesidad de dar una correcta regulación jurídica al tema 

obliga a trastocar todos los ordenamientos positivos antes planteados para fm de obtener una legislación 

tipo o en su defecto Wl criterio unificador. 

A nadie escapa, que el talfico de órgru1os es más frecuente en la mutilación 

del cadáver, y precisamente el tipo penal de la violación n lns leyes de inhumación y regulación acoge 

-entre otras- esa conducta
1 

lucgo
3 

viene de nbi la necesidad de una tutela ele mayor y mejor amplitud. 

A fuerza de ser reiterativo, los autcriorcs conceptos son sólo Wl esbozo 

para introducimos al lema p1iucipal o núcleo de nuestro estudio. 

4.- INSTITUCIONES PARA TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS. 

En nuestro pais compete a la secretarla de salud ejercer el control sanitario 

de la disposición de órganos, tejidos y cadáveres de los seres humanos. 

Las personas y establecinlientos que realizan actos relacionados con la 

disposición de órganos deben contar con la autorización de la secretaria de salud. Los establecimientos 

de salud previa dicha autorización, podrán instalar y mantener, para fines terapéuticos, bancos y órganos 

de tejidos, los que serán utilizados bajo la responsabilidad técnica de Ja clfrección del establecimiento de 

que se trate, de conformidad con las disposiciones aplicables. 

"Para obtener la licencia sanitaria", los establecimientos de salud deberán 

proporcionar solicitud en el fonnato proporcionado por la Secretaria y cumplir los requisitos siguientes: 

"l). Licencia sanitaria del establecimiento. 

¡1_ 
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2). Penniso expedido por la secretaria al médico responsable de los 

3). Contar cou W1 comité; 

4). Contar con médicos adiestrados en el trasplante de órganos y tejidos 

5). Contar con enfermeras adiestradas en el manejo de Jos pacientes con 

trasplantes de órgano y tejidos. 

6). Contar con personal de trabajo social, y 

7). Contar con la infraestructura nccesaria".(19). 

La Secretaria de Salud, através del registro, solicitara a los 

establecimientos de salud, que realicen actos de disposición d~ órganos y tejidos con fines terapéuticos, 

envien por escrito informes semestrales y anuales de sus actividades de acuerdo a los siguiente: 

l.- Los informes trimestrales comprcncleran como mínimo los datos 

siguientes: 

a). Ninuero, tipo y fecha de los trasplru1tes realizados; 

b). Ninucro y tipo de órganos y tejidos obtenidos y establecimientos de 

donde procedieron. 

e). Nombre, edad y sexo de los receptores; 

d). Relación de disponentes vivos y de cadáveres incluyendo, nombre, edad 

y sexo. 

e). Causa de la muerte en los casos en que el órgano o tejido se obtenga del 

cadáver; 

f). Procedimiento quinirgico empleado; 

g). Esquemas de inmunosupresión utilizados; 
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h). Resultados de los trasplantes incluyendo complicaciones, mortalidad y 

i). Observaciones. 

2.- Los informes anuales comprenderim cowo minimo los datos si¡uientes: 

a). Número y tipo de los trasplantes realizados; 

b). Fuente de obtención de los órganos y tejidos; 

c ). Resultados globales incluyendo curvas de observación sobre vida 

actuaria!, complicaciones, recbaz.os y mortalidad y sus causas; 

d). Listas de pacientes en espera de trasplantes, seflalando el tipo de 

donación esperada y; 

e). Observaciones (Art. 32 de la norma técnica 323). 

'Bancos de órganos y tejidos son los establecimientos autorizados por la 

Secretarla que tengan como fmalidad primordial la obtención de órganos y tejidos, con excepción de la 

sangre, su preservación y suministros con fines terapéuticos. (Articulo 23 de la llOI1D8 técnica 323). 

Existen bancos destinados exclusivamente a la sangw. - (20). 

Existen en Europa organizaciones e instituciones de intercambio de 

órganos de carácter internacional, cuyo fin es tener a todos los pacientes que esperan \Dl ttasplante en 

una única lista clasificados de acuerdo a sus antigenos de trasplantes. Dichos datos se registran en una 

computadora de tal modo de que a la existencia de órganos disponibles de determinadas caracterlsticas 

puede ubicarse quien es y en donde se encuentra el receptor mas adecuado. 

"En nuestro pals en el ailo de 1985 se creo la coordinación del centro de 
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referencia para trasplantes con sede en el Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Subiral. En aquel 

mtonces 110 progrnmo una computadora para quo cuando se tuviera un órgano wsponible, en doa 

minutos locali7.ara a los mejores receptores, sus domicilios y sus médicos tratantes. Los criterios de 

elección tomados en cuenta por esto programa eran la compatibilidad sanguinea, el tiempo de espera, Ja 

disponibilidad, las pruebas cruzadas con el dador, el grado de sensibilización del paciente y el número de 

pruebas cruzadas previas." (21). 

El avanco de la ciencia médica, ha convertido el transplante en una 

alternativa terapéutica para quienes en la fase tenninal de una enfermedad significa una esperama de 

vida, en tanto que para otros es símbolo de detenninación de la vida misma. 

A decir verdad, es cruel y triste, pero si en cambio es una realidad, lo que 

la nula o escasa respetabilidad a la vida ajena transforma a algunos en comerciantes de tejidos y órganos 

sin el más mlnimo escrúpulo. Asi lo denotan las cifras superlativas de personas desaparecidas y la postre 

"encontradas" sin vida o con mutilaciones. 

En modo alguno no es mi intención satanizar los efectos y beneficios de l<>J 

tmusplantes, por el contrario n través de wia sunción fiuc11r temor e intimidación en el mejor de los caaoa 

para aquellos que con la vida e integridad tlsicu lucmn. 

Ya bastante se ha insistido en las legislaciones conexas y en la propia Ley 

General de In Salud, que el tmnsplante exige como conditio sine qua non la gratuidad, lo que es lUl 

intento de evitar la cometeialización. 

La mera prohibición del tráfico de un órgano o tejido emana del articulo 22 

del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la disposición de Organos, 

Tejidos y CndAveres de Seres HUID!\llos y que reza; -se prohibe el comercio de órganos o tejidos 
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desprendidos o seccionados por intervención quirúrgica, accidente o hecho ilícito-. 

1 Al respecto, también con tino se afuma que "se prohibe el cometeio de 
i 
' órganos o tejidos desprendidos por intervención quinllgica, accidente o hecho iUcito, lo cual se explica 

pues no podríamos aceptar que en nuestra sociedad se trafique con partes de cuerpo humano que son 

indispensables para la CQnservación de la vida, como si se tratara de refacciones que sólo podrían 

adquirir las personas con el suficiente dinero para hacerlo, sin perjuicio de que los órganos y tejidos una 

vez separados del cuerpo estén fuera del comercio y por lo tanto no sean susceptibles de apropiación 

particular •. 

Esto nos lleva a concluir que el cucxpo humano en su integridad no es 

susceptible de una apropiación exclusiva, pero en cambio, hnbrin que teeonocer que ejen:em.oe sobre 

nuestro organismo Wl simple derecho que nos es concedido por la personalidad. 

Por otra parte, sl en efecto, la mayor parte de los tratadistas sostienen que 

el cuerpo bWlUUlo y sus componentes están fuem de toda relación comercial y por ende no son 

susceptibles de apropiació~ particular, eso en .ni.ngwia mnuera significa que se pueda disponer del propio 

órgano, si en n:alidad no se es propietario de los mismos como lo es en el caso del cadAver. 

Sin embargo, tanto el cuerpo de una persona viva como el cadáver, están 

fuera del comercio, pero es universalmente aceptado el hecho de que el cadáver o partes de él sean 

utilizadas gratuitamente tanto para la investigación como para ser transplantados en otroa seres 

humanos. 

Asi, en mi concepto, mientras las necesidades de órganos para transplantes 

sean cubiertas por las donaciones entre vivos o provenientes de cadáveres de personas que asi lo hayan 

autorizado, el problema estará relativamente solucionado, pero en el momento en que no sean suficientes 
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-como ya se presenta en otros paises- el Estado deberá estar en condiciones de allegarselos por otros 

métodos, ain que ello importe una imposición. 

Precisamente esa necesidad, es lo que ha motivado al estudio de este 

trabajo, dado que es imperativo el legislar para sancionar a quienes sin perjuicio se dedican al llifico de 

órganos humanos, como Wlll actividad lucrativa y carente de prejuicios. 
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CAPITULO lll: ANALISIS DEL TRASPLANTE DE ORGANOS Y 

SU TRAFICO. 

SUMARIO: J .• Concepto y t'rmino del trasplante. 2.- Trqfico o 
donación de órganos tejidos humanos. 3.- Elementos 
personales del traspla11te JI tr4flco de órganos JI tejidos. 
4. • I.a linea política criminológica del tr4fico. 

t.- CONCEPTO Y TERMINOS DEL TRASPLANTE. 

Para la mejor comprensión de lo que es la conducta de traficar a la que casi 

siempre asociamos con la idea de la comercialización, es menester hacer alusión a conceptos básicos, 

como son órganos, tejidos, cadáver, etc., que quizá la mayoría salen del tunbito juridico, para ubicaille en 

el campo de la medicina pero que es pertinente incluir en el presente trabajo con el propósito de alcamar 

W1 conocimiento lo más amplio posible de su sisnificado, sin perder de vista que el hombre en ese afln 

de prorrogar el tiempo de su vida es capaz de llegar a la ejecución de conductas tan deleznables como lo 

es el "el men:ado negro de los órganos hwnanos". 

Son elementos personales en lo que a esta conducta refiere si.empre que ~ 

utilitaria en témiinos del Ordenamiento de Salud, los que a continuación babl'áu de 1er definido1: 

Disponente: Es la persona que autoriza la disposición de órganos, tejidoe, 

productos y cadáveres. El disponente puede ser originario o secundario. '"Es disponente originario Ja 

persona respecto a su propio cuerpo y productos del mismo. Disponente secundario es la perao~ que da 

su autorización para la disposición con respecto del cuerpo de otra persona. El articulo 13 del reglamento 

de la ley geneml de salud . en 1oateria de Control Sanitario de la disposición de órganos tejidos y 

cadáveres de seres humanos, nos dice de manera preferencial quienes pueden ser disponentes 

secundarios: 

¡. 



34 

1.- El cónyuge, el concubinario, la concubina, los ascendientea, 

descendientes y los parientes colaterales solo del segundo grado de quien cuyos órganos se tmte; 

II. • La autoridad sanitaria competente; 

ID.· El Ministerio Público, en relación a los órganos, tejidos y cadaveres de 

seres humaoos que se (lJICUentren bajo su responsabilidad con motivo del ejercicio de sus funciones; 

IV.· La autoridad judicial; 

V.· Los representantes legales de menores e incapaces únicamente en 

relación a la disposición de cadavcres; 

V1.· Las instituciones educativas con respecto a los órganos tejidol y 

~dáveres que le sean prÓporciouados para investigación y docencia, una wz que venza el plaw de 

reclamación sin que este se baya efectuado-. (22). 

En vida cada persona es la única legitimada para disponer de sus órganos 

y tejidos para poder ser trasplantados en cambio al momento de la muerte son varios quienes pueden 

disponer del cadáver siempre y cuando se respete el orden al que hablamos hecho referencia y sobre todo 

del de cujus si es que tuvo oportunidad de expresarlo. .... 

"Disposición de órganos, tejidos y cadáveres de seres humanos.- Es el 

conjwito de actividades relativas a la obtención, conservación, utilización, preparación, suministro y 

destino final de órganos, tejidos y sus componentes y derivados, productos y cadAveres de seres 
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humanos, incluyendo los de p¡eembrioncs, embriones y fetos, con fmes terapéuticos, de dec:encia o 

investigaeión:(23). 

-0rgano.- Es la entidad morfológica compuesta por la agrupación de 

tejidos diferentes que concwren al desempefio del mismo trabajo fisiológico. -(24). 

El concepto de órgano si bien es claro en el lenguaje módico, no alcama la 

precisión necesaria en el crunpo cientlfico. En realidad la concepción do órgano es no sólo anatómica, 

sino tambión fisiológica lo cual hace mayor aún su complejidad. 

'Tejido.- Es la entidad morfológica compuesta por la agrupación de células 

de la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempellan una misma función.- (25). 

-cadáver: Es el cuerpo humano en el que se haya comprobado la péidida 

de la vida.- (26). 

Con In muerte de la persona hwuana, su cadáver se convierte eo WJa cosa 

cuyo destino normal, según la conciencia general el de ser dejado en paz del sepulcro, siendo este destino 

incompatible con su comen:ialidad o tráfico. 

-ser hwnano.- Como tal debemos entender al hombre o animal racional en 

el que se encuentran presentes 1Dl conjunto de intercambios fisicoquinúcos y actitudes que tienen lugar 

como consecuencia del metabolismo y de las renccioues de ese ser con el medio ambiente.- (27) •. 

El cuerpo del hombre vivo no es UW1 cosa ni tampocu un objeto, una 

consideración contraria es algo en oposición a toda conciencia juridico-moral de todo pueblo civilit.ado. 

No obstante ciertrui partes corpomlcs se convierten en coaas al ser 
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separadas del cuerpo vivo, pero estas partes no son nulius, sino que es su propietario aquel cuyo cuerpo 

han sido separadas. Tal propiedad no autoriza a su titular a traficar ilícitamente con sus órganos o 

tejidos, ni a pemútir que otro lo haga en su lugar, lo cual ya quedo asentado capítulos anteriores, ya que 

para esto -insisto-, existe la donación de órganos. 

-Destino fmal.- La ley General de Salud establece que es la conservación 

pennanente, inhumación o desintegración en condiciones sanitarias penuitidas por la ley, de ÓJB&DOI, 

tejidos y sus derivados, productos y cadáveres de seres humanos, incluyendo los de p¡eembriones, 

embriones y fetos. -(28). 

Es conveniente también saber quienes son los disponentes y quienes loa 

receptores, al respecto el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la 

Disposición de órganos, Tejidos y Cadáveres de Seres Humanos establece: 

'Receptor.- Es la persona a quien se trasplantará o se le haya trasplantado 

W1 órgano o tejido o trasfundido sangre o sus componentes mediante procedimientos terapéuticos."(29). 

Cabe aclarar, que la selección del disponente o del receptor de alg(Üi 

órgano o tejido para trasplante, se hará siempre por piescripción y bajo control médico, en los ténninos 

que pam tal fm establez.ca la Secretada. 

1'rasplante.- Trasplante o iajerto es la operación quirúrgica por la que se 

inserta en el organismo receptor un tejido obte1údo del donndor."(30). 

"Donación.- Es un concepto memmentc civilista ya que se define como w 

contrato por el cual una persona transfiere a otra una parte o la totalidad de sus bienes".(31). 

Siendomc útil este concepto y aplicandolo a nuestro tema, se entiende a la 
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donación de órganos o tejidos: "como el dar, donar o brindar a wm persona gratuitamente, algún órsano 

que necesita para continuar su existencia, sin olvidar que no puede el donador poner en riesgo su vida 

propia-. 

El derecho de disposición sobre su cuerpo que tiene todo ser hwnano no es 

absoluto, al eslar íntimamente ligado este derecho con la vida misma; el hombre no puede disponer de 

los órganos vitales e insubstituible que al ser extraídos pongan en peligro su existencia, ya que en ese 

caso, como nos dice PACHECO ESCOBEDO, no se estarla disponiendo do un órgano sino de la vida 

que no le pertenece. 

"REYES TA Y ABAS afirma que la función del individuo como miembro 

de una sociedad es esencialmente ser un sujeto valioso para el grupo, por lo que la persona no podrá 

usar, disftutar, ni disponer de su cuerpo sino en tanto no contravenga las exigencias del intenls general, 

por lo que en la medida que no implique su destrucción o su oomplela ineptitud para el desarrollo de sus 

funciones sociales ya sea porque se cause su muerte o se vea reducido a un ser inválido". (32) 

La primera legislación civil que reguló esla situación fue el Código Civil 

italiano. En su articulo quinto establece que "los actos de disposición del propio cuerpo quedan vedados 

cuando ocasione una disminución pel1lllll1ente de la integridad fisica o cuando sea en otra forma 

contrarios a la ley, aJ orden público o a las buenas costumbres". 

Autores extranjeros, como BORELL l'vfACIA y LOPEZ Y LOPEZ, y 

nacionales, como PACHECO ESCOBEDO y GUTIERREZ Y GONZALEZ, coincide con el articulo 

quinto citado al opinar que el limite que tiene el hombre para disponer de su cuerpo consiste en que 

dicha disposición 110 implique Wl efectivo peligro de extinción de la persona o diminuya la capacidad 
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Íllllcioual de su cuerpo. 

En este mismo sentido, SOTO LAMADRID nos seilala que la ley vigente 

espallola no limita el tipo de órg1U10 a lrnrn1plantar, pero queda claro que sólo podrán donarse órganos 

"cuya extracción sea compatible con la vida del donante y no disminuya gravemente su capacidad 

funcional". 

En nuestro país las disposiciones legales al respecto son los artículos 321 y 

322 de la Ley General de Salud y 23 de su Reglamento. 

"AR11CULO 321.- los trruIBplautes de órganos y tejidos y sus 

componentes, en seres humanos vivos podrán llevarse a cabo con fines terapéuticos, solamente cuando 

hayan sido satisfactorios los resultados de las investigaciones realizadas al efecto, representen W1 riego 

aceptable para la salud y la vida del disponente originario y del receptor, y siempre que existan 

justificantes de orden terapéutico. 

AR11CULO 322.- Salvo tratándose de la sangre o sus componentes, la 

obtención de órganos o tejidos y sus componentes de seres lmmanos con fines terapóuticos, se hará 

preferentemente de cadáveres. 

AR11CULO 23.- El lransplru1te de órgru10 único 110 regenerable, esencial 

para la conservación de la vida sólo podrá hacerse obteu.iendolo de un cadáver. Para efectos de este 

reglrunenll1, los ojos serán considerados como órgano uuico". (33) 

De los preceptos transcritos desprendemos además, que cualquier parte 

debe ser extraída del cadaver de 1lll ser humano independientemente de que se trate de un órgano o tejido 

único o par, regenerable o no, siempre y cmmdo, como veremos en otro apartado, se baya comprobado el 

acontecimiento de la muerte, y que para efectos legales los ojos serán considerados como órganos únicos, 

por lo que por disposición legal expresa en nuestro país no podn\.n ser objeto de donación de vivos. 
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El articulo 323 de la Ley General de Salud y el 17 de su Reglamento 

establecen con las mismas palabras, que la selección del disponente originario y del receptor de órganos 

o tejidos para transplaute o transfusión se hará siempre por prescripción y bajo control médicos, en los 

témrinos que fije la Secretaria de Salud. El segw1do articulo mencionado agrega que en el caso de 

transplantes no será admisible la selección hecha por W1 sólo médico. 

Los preceptos citados tiene por objeto proteger la segwidad y la salud de 

los elementos personales de los trllllilplantes, confiándole a los profesionales de la materia el estudio de 

todas y cada una de las circunstancias que deben tomarse en cuenta para lograr un transplaute exitoso. El 

articulo 17 al requerir más de wia sola opiuión busca una mayor protección a la seguridad de la que 

hablamos. 

Consideramos que cu este dispositivo, al igual que con el 318 de la Ley 

General de Salud, se pretende evitar que los iutcrcses de algún medico obsesionado por realiz.ar el 

tmnsplaute, lo ltagnn no tomar en cuenta o darle poca importancia, a alguna circWIStancia que llevarla al 

fracaso al transplante, viéndose seriamente afectada la salud o la vida de un ser lmmano. 

Las ablaciones de órganos no reconstituibles requieren el aval de la ciencia 

médica ya que es sumamente importante la consideración del riesgo al que se expone al dador y al 

receptor, y al respecto a su salud tanto fisica como pslquica, dependiendo de las características de 

ambos. 

Actualmente las ophúones de Ja doctrina acerca de la posibilidad de que 

exista una contraprestación a cambio de la cesión de W1 órgano, tanto entre vivos como obtenido de un 

cadáver, se inclinan a rechaz.arla. Sin embargo, existen autores extranjeros como los que a continuación 

citaremos, que no han considerado illcito que la cesión de órganos sea onerosa. 
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NOVOA MONirnAL, por ejemplo, opi.nu que una exigencia pccwúaria 

podría estar originada en Ja codicia o en la necesidad, cu el primer caso el problema se despl87.8 al 

campo ético y deja el jurldico, en tanto que en el segundo, la sociedad no po<lrla desaprobar el acto de 

quien por circunstancias en que ella misma le hace vivir, se ve compelido a formular cobro. 

BORELL MACIA reconoce que jamas se recompensara con una cantidad 

de dinero por más elevada que sea, la entrega de cada w10 de Jos órganos que contribuyen a la 

conservación de la vida; sin embargo, continúa dicho autor, a quien repugne considerar eomo Wl contrato 

de compra-venta u otro de carácter oneroso la cesión de una parle del cuerpo, considérelo como un juego 

de donaciones aceptadas tanto por el donante como por el receptor. 

En contra de la opinión de estos autores nos encontramos con otros que 

consideran el altruismo como indispensable en la cesión de órganos y tejidos de seres humanos. 

ROMEO CASABONA defiende la absoluta gmluituidad para evitar así 

discriminaciones en el acceso de los trnnsplantes, garantizar In espontaneidad en la operación y proteger 

en swna la dignidad humana. 

SOTO LNvfADRID después de exponemos algunas de las posturas 

anterionnente estudiadas, de una manera acertada, desde nuestro punto de vista, concluye: w1,a 

disposición de órganos debe ser a titulo gratuito, más sin embargo, esta gratuituidad no debe ser un 

criterio obsesivo ya que el beneficio del receptor no debe repercutir en el donador o en su familia ... los 

gastos de traslado, inlemanúento y extracción del órgano o tejido tanto en vicia como después de la 

muerte deben correr a cargo del beneficiario, como también, si se lrala de cesiones en vida, el pago de los 

perjuicios laborales y de la recuperación, sin que esto llegue a couve1tirse en un lucro por parte del 

donante". (34) 
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En nuestro pais el articulo 21 del Reglruuento y el So. de la norma técnica 

323 establecen de una mm1era radical que In disposición de órganos y tejidos para fines terapéuticos será 

a titulo gratuito; sin embargo, no creemos que haya inconveniente alguno para que el receptor cubra los 

gastos del donante que se originen por la extracción del órgano o tejido en cuestión asi como los de la 

recuperación del mismo; con.c;ideramos que el precepto mencionado útúcamente se refiere a que el 

donante no podrá exigir una contraprestación a cambio de su órgano o tejido como tales. 

Mayor problemática se prescntaria en el caso de que el dador revocara su 

automación justo antes de la ablación del órgano, existiendo ya gastos preoperatorios. Del contenido de 

los artlculos 324 de la Ley General de Salud y 12 de su Reglamento desprendemos que dichos gastos 

deben correr a cargo del receptor ya que la revocación del donador no puede producir responsabilidad 

por su parte. Algw10s autores sostienen que tales gastos deben ser considerados como parte de un 

tratamiento que fracasó a pesar de haber comenz.ado. 

2.-TRAFICO O DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS. 

Los objetivos de una sociedad establecida requiere mantener la paz y la 

estabilidad de los miembros de la misma. La cnfennedad por supuesto crea desequilibrios en la función 

de una sociedad establecida. La necesicfad de recibir un trasplm1te lleva al máximo la confrontación de 

los valores sociales y humanos ante el imperativo de la sobrevivcncia. 

En realidad, décadas atrás, el paciente con la posible indicación de ser 

trasplantado afrontaba el destino natural de la cnfennedad sin requerir de los asobiantes esfueIZO& de la 

decisión de plantear el trasplante como una posibilidad de tratamiento iumediata. 
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"La tecnología a pennitido, sin embargo, que se presenten estos problemas 

en wm fonna más real al paciente, al médico y a la sociedad, por lo que se requiere, en una fonna 

precisa, de reajustar los valores y establecer patrones apropiados, para así poder afrontar globalmente el 

problema del trasplante. Se lmta, entonces, no de que todos Jos pacieutcs deban ser trasplantados sino de 

seleccionar Jos mejores candidatos a los que supuestamente obtendrán mejores beneficios de esa 

terapéutica actual. "(35). 

Más que el propósito de dar origen a una definición o concepto, vale la 

idea desentrailar desde el pwito de vista penal la inteipretacióu de los témrinos "trafico" y "donación". Si 

bien toda defmición es un silogismo que ayuda a un concreto planteamiento del problema, a veces lo 

resuelve tulógic.m1e11te. 

Esto nos obliga 11 partir de una realidad, el indiscriminado comercio de 

órganos humanos con las consecuencias lcgalen que implica.· Asl, en vida, cada persona es la única 

legitimada para disponer de sus órganos y tejidos para poder ser traspfantados, en cambio, al momento 

de la muerte son varios quienes pueden disponer del cadáver siempre y cum1do se respete la voluntad del 

cujus, si es que tuvo oportunidad de expresarla, 111.ás nadie duda que el cadáver o aún el ser viviente 

pueda ser objeto de mutilación o extirpación de 1111 órgano o tejido, es precisamente la ilicitud de esa 

conducta la que motiva wia sanción penal. 

Actualmente, tanto la doctrina como la conciencia social se resisten a la 

existencia de wm conlraprcstaci6n a cambio de la cesión de 1m órgano, tanto entre vivos como el 

obtenido de w1 cadáver si.u embargo, hay quienes no co1miclcrnn ilícita o muoml tal situación. 

Cicrtauicutc, la idcu del "trafico" sugicw uu entcuclido mercantilista, en 

que sólo es dada uua cosa, un objeto, uu órgano -en nuestro caso- medinnte una retribución solicitada, 

exigida o sugerida, lo que ya de por si pugna cou uncstro co11ccpto moral o de ideal valorntivo. 
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Mientras que por otra parte, es la donación mm institución eminentemente 

civilista dotada de la pulcritud de su roma, que no sugiere In finalidad altruista de In donación de un 

órg1U10 humano que 11 la post.re vendrá a ser la salvación de otra vidn. 

En el ámbito de la 11111terin penal, 111 concepción del tráfico esta aporcjada o 

la ideo retribuciouista citada lineas arriba y que al menos en nuestra cultura es sólo aceptada cuando se 

trate de bienes que se encuentren dentro del comercio, prccis:w1cnle los órgru1os humanos ya he dicho de 

ninguna manera están en el ámbito del merc:mtilismo. 

Sin embargo, no podemos cenar los ojos 11 uru1 realidad palpru1te y 

recalcitrante, en el país se trafica con los órganos hwuunos, si 11 cmm como que ln vida y la salud misma 

constituyen bienes y valores in11prccinbles, sin posibilidad de fij11r uua tmin monetaria, y son 

precisrunenle esas comluctas !ns que debcu ser objeto de 1111 ualurnl reprnchc pm In Jegislnción pcool. 

Para mi, sólo es válida In donación pura y simple amén de su gratitud de 

los órganos humanos, siempre que tengamos un conocimiento más profundo y ad-hoc de lo que es la 

cultura en el trnsplru1le de órg:mos y por ende su aceptación en la sociedad. 

Así las cosas, cuando esltunos en presencia de la trasmisión de órganos 

hwuanos y que con ellos se persigan fines mezquinos como el lucro, 11e co11vie1tc ese hecho en una 

conduela delictiva o más bien dicho en un hecho penalmente rclcvaule que imponga al transgresor el 

sufrinúento de wm pena. 

En suma, es impomJemblc para el c11lndo la necesidad de establecer a 

traves de Ullll Institución de Asistencia Médico-Social un control de la forma, modo y trasmisión de los 

órganos hwnanos, para as{ legitimar lo que hasta en la actunlidnd :iólo puede obedecer al altruismo y 

benevolencia del donante a veces, y de la conciencia medica cu olms. 
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Conjw1t:mdo estas ideas, el tráfico es repugnante cuando con tal acción se 

busca ser infiel a un sistema nonnativistn, curu1do más lo será, si el objeto de esa conducta lo son los 

órganos humanos, sobre todo porque w1a correcta vigilancia, control y administración pueden tener la 

expectativa de un resultado mejor que a la postre redw1de cu el beneficio no sólo del receptor de ese 

órgano sino ulteriormente de la salud pública. 

Muchos de los aspectos médicos, científicos, legales y éticos no han sido 

del todo resueltos y definidos. El gobierno y el sector privado de la población trabajan de común acuerdo 

en la búsqueda de una mejor atención al paciente, y para favorecer la donación de órganos y tejidos 

estimulando tal práctica con programas destinados a la población en general ·y a todos aquellos 

involucrados en el trasplante. Solo de esa manera habrá de ternúuarse con el tráfico. '"(36). 

La cadena que relaciona a la wúdad productora (donador) con la unidad 

receptora (paciente), se ve'limitada por la nonnatividad vigente, la elevada ética del cuerpo médico y los 

valores humanos. 

La comercialización por intercambio monetario no existe foanalmente en 

nuestro país; sin embargo, a nivel internacional se ha planteado en diferentes foros este tipo de 

comercialización, bajo el supuesto de que por esta vla disminuirla el déficit de la oferta de órganos. 

Existen barreras adicionales que impiden la accesibilidad y awnentan el 

precio marginal, como el nivel educativo, los principios religiosos, las listas de espera los tramites 

administrativos, los tiempos muertos las mpturas en el proceso de reforencia y contrareferencia, la poca 

comunicación en Ja relación médico-paciente y la deshumanizacióu de algunos servicios. 
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Se fuudrunenta en el an.'llisis ele las ventajas y des'.1eutajns del programa do 

trasplantes, mediante la comparación de los beneficios y costos, el aporte n los objetivos del dosrurollo 

económico y socinl, el uso alternativo de esos recurso en otros proyectos y el costo de oportwudad. 

También se debe incluir la valornción de resultados riesgosos y do costos y 

beneficios que afectan a individuos de ingresos diferentes. 

Los beneficios esperados de 1111 trasplante pueden agmparso en cuatro 

niveles: 

1.- Según el beneficiario: 

a) Mejorar o recuperar la función orgáuica y, como consecuencia, 

incrementar su esperanza de vida en relación con la historia natural del padecimiento; 

b) Mcjorla e11 l11 calidad de vida; 

e) Prolongar su vida 1.-conóm.icamcutc nclivu, y 

d) Disminuir el costo de su cnfennedad, iucluyeudo la cal'ga afectiva para 

él y sus familiares, asi como el dolor, el sufrimiento y la incapacidad que produce la enfennedad. 

2.- Según el equipo de salud: 

a) Cwnpl.ir con su vocación de otorgar uu excelente Heivicio; 

b) Cumplir con la función de prolongar y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes; 

c) Aplicar los conocimientos y destrezas adquiridos; 

d) Incrementar y/o producir conocimientos conocimientos y destrezas, y. 

e) Alcanzar la realización profesionnl. 
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3. - Según la Institución: 

a) Clllllplir con su misión y propósito; 

b) Lograr sus objetivos; 

e) Mejorar la calidad de los servicios; 

d) Justificar la utilización de sus recursos y disminuir los costos futuros; 

e) Fomiar recursos humanos y producir co11ocit1Lientos e innovaciones; 

f) Incrementar los servicios ofertados, ampliar y profundizar el mercado, 

g) Obtener beneficios fmancieros marginales 

4.- Según el conjunto económico del pals: 

a) Incrementar el capital humano; 

b) Disminuir el costo económico y social de las enfeimedades; 

e) Disminuir la dependencia externa; 

d) Facilitar la entrada de divisas y, 

e) Aumentar el prestigio científico y técnico de la nación. 

AU11quc los beneficios esperados (y en muchos casos obtenidos) de los 

trasplantes de órganos son importantes aw1 es muy ditlcil cuantificarlos, debido a la diveraidad de 

criterios, la carencia de mdicadorcs y de parámetros mtegralcs, la variación constante de la 

mcertidumbre de lograr esos beneficios y por la valoración subjetiva en la cuantificación y gradación de 

algunos beneficios. 

El programa de trasplante se desarrolla generalmente en fonna .. ~:egada a 

las mstituciones de atención médica que ya operaban por lo que es convc1Liente it1cluir el aporte del 



\. 

47 

proyecto a la institución, el costo del proyecto como costo adicional y Ja rentabilidad marginal del 

programa. 

La OMS recomienda además, que los proyectos de salud tengan las 

caractedsticas de pertinencia y suficiencia, que sean satisfactorios y que tengan efectos sobre la 

situación sanitaria y el desarrollo económico. 

El comportamiento cconónúco de los trasplantes pueden compararse con el 

ciclo de la vida de un producto nuevo. En una primera etapa, el costo de producción es mayor que los 

ingresos; luego se alcaum el punto de equilibrio postcrionncntc los beneficios que producen mayores que 

los costos. 

El costo de un programa de trasplante es elevado; sin embargo, sea 

demostrado que algunos ya son muy rentables y que posible disminuir cosos al bajar los tiempos de 

espera y los días-cama y al aumentar la promoción para la donación de órganos mediante la 

mercadotecnia social, facilitando ::isi la investigación y el desarrollo. 

Es factible ampliar Ja cobertura mediante la coordinación sectorial y la 

subrogación interinstitucional, compartiendo gastos, incrementando el pleno empleo y la productividad, 

y disminuyendo potenciales perdidos y simplificando los trámites administrativos. 

Pam evaluar y justificar el prog1ama de trasplantes deben mejorarse el 

sistema de información en el arca económica y utilizarse un modelo acordado y sencillo de contabilidad 

de costos, de indices de productividad, estándares e indicadores de beneficios. El modelo de planeación 

puede evolucionar de administrativo-normativo a económico-social, dirigido a satisfacer necesidades y 

no sólo a solucionar problemas. 
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El análisis económico es wi instrumento que facilita la toma de decisiones: 

sin embargo, estas deben ser el resultado de un análisis integral, donde los valores humanos, los 

principios éticos y el conocimiento médico sean variables ú1dependientes que regulan nuestra conducta. 

La demanda supera a la oferta debido a la falta de donadores y a las 

limitaciones técnicas y económicas, variando la cuantia de este déficit según el tipo de trasplantes y la 

accesibilidad. 

La economía subterránea y la comercialización es un riesgo que debe 

tomarse en cuenta y puede ser una de las consecuencias marginales del Tratado de Libie Comen:io asi 

como el subsidio indirecto de la atención médica a extranjeros. 

El siatema de salud es un medio ideal para redistribuir la riqueza, siempre 

que se amplie su cobertura y, sobre todo, su accesibilidad, ya que actuahnente, aún cuando todos los 

mexicanos estamos financiado las instituciones de salud y seguridad social no todos tenemos acceso a 

este tipo de servicios. Además todos los mexicanos somos iguales, a pesar del valor económico que 

algunos le dan a la vida humana. 

Los programas de trasplante, aw1que muy imp0rtantes no son la única ni la 

principal Úlstancia de salud, por lo que la equidad en los servicios de la salud debe basarse en justicia y 

el coste de oportunidad. Aunque aparentemente fiia, la economía tiene como objetivo principal el 

bienestar del hombre y, en este caso especial, el bienestar de todas esas personas que colaboran para el 

fwauciamieuto del sistema de salud, algunas de las cuales no tienen acceso a él. 
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Como ya habl11 quedado precisado en el primero de los subtemaa do ealo 

capitulo, aqul solo vamos ahondar en Wl8 bnive explicación de lo que constituye los lineamientos 

genemles del trasplante de órganos y por supuesto de la objetividad tutelada por una figura penal que 

sancione el tráfico de órganos. Y así: 

a).· Consentimiento del disponente. -cu principio el disponente originario 

es el único fucultado para otorgar su consentimiento a fin de que uno de sus órganos, tejidos o productos 

sean objetos de trasplante. El es el titular de ese derecho correspondiente e inclusive a su personalidad 

misma-.(37). 

La manera de expresar esa autorización es por escrito, ante notario o ante 

dos testigos idóneos. -Por testigos idóneos entendemos los que por sus condiciones pemonalea y ol 

conocimiento de los hechos controvertidos merecen fe a lo que declaran. - (38). 

Cuando hablamos de las clases de disponentes, vimos que además de los 

originarios están los sccwidarios. 

'Trueba Urbina opina que los parientes no tienen ningún de{eCho a 

disponer del cadáver, que el cuerpo humano no es objeto de comercio y por ende no es objeto de 

herencia. Estima por ello ilícito que se otorgue dicho consentimiento-. (39). 
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La génesis de tod11 'Jorma ·en nuestro caso, de carácter penal- tiene ~ 

objeto de protección, al que por cierto lo COllOCCUlOll come• bien jwidioo tutelado. Aai, la norma penal 

obedece a llll ideal valorativo que la sociedad por entero mantiene serio interés en proteger, esto welve 

los ojos del jurista hacia la tutela de valores apreciados en sociedad y en lo individual. 

De tal manera, según afuma Von Listz "el interés juridicamente protegido 

no es bien del derecho sino IW bien de los hombres reconocido y protegido por el derecho."( 41). 

Para nadie puede pasar desapercibido, el hecho de que el Derecho Penal 

tiene una aspiración ética que quiere regular la conducta humana en sociedad y conmina pasa que los 

hombre se adapten a sus regulaciones. Y si el derecho ve contrariada su aspiración ética, esa conducta 

afecta en fonna intolerable IW bien jurldico tutelado. 

Asi de este modo, el hechcl de comercializar con órganos humanos se 

convierte en un hecho intolerable desde el punto de vista ético y, si agregamos, que podemos pennliz.ar 

ese tipo de conductas, damos facultad al Estado para impedir legítimamente tan aberrantes prácticas y 

por otro lado, lo constreflimos a la bUsqueda de soluciones. 

Es verdad que la transnúsión de 6rg1U1os humanos puede aparecer en el 

mundo de la realidad bien con fines mercantilistas, bien ct:n propósitos altruistas, siendo entonces en el 

caso concreto ~e se ponga la debida atención y lo atinado del criterio del juzgador y quizás más antes 

del legislador núsmo. 

Serla entonces valedero, que a través de la concepción de un tipo penal 

para la conducta que hemos venido describiend•i, puedan ·claro esta- mediante la pena, lograr la 

prevención de futuras conductas delictivas. 
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'No es concebible que baya WJa conducta típica, sin que afecte un bi~n 

jurldico, puesto que los tipos no son otra cosa que particulares manifestaciones de tutela jurldica de esos 

bienes. Si bien es cierto que el delito es algo más o mucho más que la afectación de un bien jurídico, esta 

afectación es indispensable para configurar tipicidad. "( 42). 

Esto nos lleva al imperativo de que el bien jurldico tutelado cwnple una 

doble función teleológica-sistemática, que da senticio a la prohibición del tipo y la limita. 

Ergo, describir la conducta del traficante de órganos humanos es llevamos 

a la búsqueda de ese ideal valorativo que se tiende a proteger; estaríamos hablando entonces de la 

protección de la "vida y la salud" como fines jurldicrunente y necesariamente importantes de 

salvaguardar. 

Siendo el tráfico de órganos humauos l1Jla conducta a reprimir en el código 

penal, se plantea la problemática de la ubicación de ese tipo. De sue11e, que siguiendo el interés 

protegido se hace indudable que el bien objeto jurídico de protección es la vida y la salud. 

Son la vida y la sa!'.•d-, porque independientemente de la procedencia del 

órgano humano, sea de ser vivo o de un cadáver, se pone en juego la integridad fisica de una persona y 

su salud como efecto natural y ordinario. Aunque bien puede pensarse que en el cadáver no hay tal 

lesión, más empero, si lo existe en tratándose de receptor. 

El disponente es la persona que autoriza la disposición de órganos, tejidos, 

productos y cadáveres. El disponente puede ser originario o secundario. 

En vida cada persona es la única legitimada para disponer de sus órgnnos 

y tejidos para ~r ser transplantados, en cambio, al momento de la muerte son varios quienes pueden 
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disponer dol cadtver si~re y cuando se respete la orden al que ya hemos hecho referencia, y so~ 

todo, la voluntad del de cujus, si es que tuvo oportunidad de expresarla. 

Con cada WlO de estos requisitos la ley pretende proteger tanto la salud 

como la voluntad del disponente originario, para que en el caso de que consienta la ablación de un 

órgano do su cuerpo, resulte perjudicado lo menos posible. 

El receptor es la persona a quien mediante procedimientos terapéuticos se 

le transplantará o se le haya transplantado un órgano o un tejido o transfundido sangre o sus 

componentes. 

Los médicos responsables del trasplante, procuran que el receptor no tenga 

la edad do sesenta ailos al momento del trasplante. 

Considero que esta última recomendación es con el objeto de no correr 

demasiados riesgos con un paciente cuyas caracteristicas se suponen no son las óptimas,, por otra parte, 

también se debe tomar en cuenta qué tipo de intervención es la que se pretende llevar a cabo. 

La mayoria de las legislaciones actuales. tratan la protección del receptor de 

manera indirecta, mediante la regulación de los recursos humanos y materiales con que deben contarse 

par la realización de los trasplantes. 

Un estudio minucioso del paciente es indispensable para su admisión 

como receptor y si su decisión es la de someterse a una intervención de esta naturalei.a debe basarse en 

una infonnación completa de sus reales posibilidades de conservar la vida, mejorar su salud o aliviar su 

dolor, y después de haber tomado en cuenta los riesgos, la P'~sible evolución y limitaciones consecuentes. 

,_ .. ~-;·. . ,. 



53 

En principio el disponente otiginario es el único facultado para otorgar su 

CODSentimiento a fin de que uno de sus órganos tejidos o productos sean objeto de trasplante. El es titular 

de ese derecho correspondiente inclusive a su personalidad misma. 

"Al referimos a l8s clases de disponentes, vimos que ademas de los 

originarios están los secundarios. Estos pueden autorizar la separación de algún órgano o tejido del 

cadáver de Wl8 persona con la que en vida guardaron cierta relación. TRUEBA URBINA opina que los 

parientes no tienen ningún derecho a disponer del cadáver, que el cuerpo humano no es objeto de 

comercio y por ende no es objeto de herencia. Estima por ello illcito que se otorgue dicho 

consentimiento. Hoy en dla no nos quroa ninsuna duda al afirmar que determinadas personas las que 

llamamos disponentes secundarios pueden disponer del cadáver de otro ser humano". ( 43) 

El disponente originario podrá, en cualquier tiempo, como lo establece el 

articulo 12 del Reglamento, revocar el consentimiento que haya otorgado para fines de disposición de 

sus órganos, tejidos, productos, componentes o de su propio cadaver, sin que exista responsabilidad ele 

su parte. antes de la vigencia de este articulo y al' pi:decerse una lagwia de la ley al respecto, los autores 

se inclinaban por opinar que en el caso de revocación por parte del donante o disponente, procederla la 

acción de dados y perjuicios, previa la demostración de éstos, a consecuencia del incumplinúento. 

PACHECO ESCOBEDO nos explica que por disposición expresa del 

Derecho positivo no puede hablarse de daíl.os y perjuicios por incwnplimiento de la promesa de 

transplantes, ni tampoco puede pactarse en ningún acto jurldico responsabilidad alguna para el 

disponente originario si revoca su consentimiento. 

En caso de que el diapcwente originario uo haya revocado su 

consentimiento en vida, no tendra validez la revocación de que en su caso hagan los disponentes 
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HWDdarios (2o. p{mafo del art. 12 del Reglamento). A contrario 1enau, consideramos que en el caso dé 

que dicho di1ponente originario haya mrutlfestado su opo9ición a que diBponga de su cadáver no será 

válido que los disponentes secwidarios contrarien dicha opc-sición. 

Existen casos extremos en los que la experimentación se presenta como 

última alternativa para tratar de salvar la vida de un enfunno en los que consideramos que el facultado 

para autori2:ar que se experimente con su cuerpo es el propio paciente. 

Soy de la opinión de que cuando el enfenno no pueda expresar su 

consentimiento o se trate de un menor o un incap¡>.z;, algún familiar o su representante legal en su caso 

son las personas indicadas para autorizar se lleven a cabo prácticas experimentales sobre el primero, 

siempre y cuando se cuente con la autorización o recomendación de algwia institución o del comité 

interno de trasplantes del establecimiento en el que se pretenda realizar dicho trasplante. Esto último con 

el objeto de proteger lo más posible al enfenno de práctica.i demasiado costosas y dolorosas, en las que 

de antemano se cuenta con pocas posibilidades de éxito. 

La Ley por medio de la representación legal, resuelve el caso en que el 

receptor es un menor de edad o un incapacitado. En cambio, no pennite para dar la autorización de un 

trasplante en el supuesto de que el donante sea un menor de edad, un incapacitado o una persona que por 

cualquier circunstancia no pueda expresar libremente su con.~entimiento.(artículo 326 Ley General de 

Salud). 

Es el beneficiario directo de la práctica de los trasplantes. Muchas de las 

condiciones morales, éticas y jurldicas deben estar orientad.as a favorecer, no sólo la realización correcta 

del procedimiento, sino también a garantii.ar condicicnes de equidad y justicia para los receptores en la 

lista de espera de órgano1 de cadáveres. 
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Sin embargo, a pesar de todo lo anterionnente sei'lalado, por la escasa 

disponibilidad de órganos y tejidos, en la práctica no todos los pacientes pueden ser trasplantados con la 

oportunidad que lo requie-ce, de allí que surga r.cm:~ compromiso ético y moral el impulsar los programas 

de donación, que dan a los cadáveres wia función social; al mismo tiempo es necesario seflalar con 

claridad y difundir ampliamente los criterios morales y éticos que se aplican en la larga lista de 

receptores de cadáveres. 

Esta demostrado tauto experimentalmente como en la práctica de más de 

cuarenta anos en la clínica, el pronostico de wi trasplante de tejido u órgano esta directamente 

relacionado con el grado de parecido genético entre el donador y el receptor del injerto sobresaliendo en 

esto los denominados antlgenos de histocompatibilidad (sistema HLA en humanos) y, en Wl futuro 

cercano, la tipificación por ahora experimental del DNA. La precisión en el parecido genético como 

requisito es variable, según el órgano o tejido de que se trate. 

Por ejemplo en el caso de médula ósea, se requiere de un parecido 

completo en cambio, en ·el riilón hay resultados aceptable:t con sólo un 50% de similitud. Siendo tan 

polimórfico este sistema, es poco probable encontrar semejanzas entre individuos no emparentados, 

porque en la búsqueda del beneficio de la compatibilidad la ley pcrnúte recurrir a familiares directos del 

enfermo (hennaúos, padres o hij~s, según la edad) en el caso de los siguientes órganos: 

a) D los que requieren anastomosis vascular: el ritlón, el segmento distal 

del páncreas y no más de 50 cenllmetros del intestino delgado, y 

b) De los que no requieren anastomosis: La médula ósea no más de dos 

paratidoides y una superarrenal; sin embargo, prohibe realizar el trasplante de un órgano único y esencial 

para la conservación de ~ vida. o de la salud y con.Qjdera a los ojos como ór¡ano \mico. Cuando " trala, 
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entonces, de parte del cuerpo cuya extracción no implica consecuencias graves o deterioros pennanentes' 

para el donante, la licitud moral y ética es clara. 

Lo anterior se apoya en que la sobre vida del donante no se encuentra 

mayonnente disminuida ni en cantidad ni en calidad; sin embargo, no se puede negar la existencia de un 

riesgo quirúrgico (con una mortalidad de 0.05 % en el caso del riílón), de lo cual debe infonnarse 

previamente al donante, para que este tome la decisión, apoyada en principios de solidaridad, sin presión 

de ninguna clase ya sea económica, moral o psiqnir.a, que pudiera ejercer su misma familia. 

Con base en nuestra experiencia, recomiendo que los resultados de la 

histocompatibilidad no se den a conocer a la familia del 1mfenno sugiero que, mediante una entrevista 

personal y privada se plantee al candidato la propuesta d€1 donación y, en caso de que no acepte, se le 

o~sca la alternativa de "exculparle", alegando una incompatibilidad. En caso de que el paciente o 

familiar recwran a otro hospital, la información deberá manejarse interinstitucionahnente con la 

discreción que amerite el caso. 

Debido a insuficiente acopio de órganos y tejidos, pacientes y médicos 

pueden explotar otras alternativas, como parientes en grados más lejanos y/o personas con quienes no 

posean laros de comangµinidad que, si bien la ley no los propone tampoco los prohibe. Estos trasplantes 

sólo se justifican en casos excepcionales de extreIUil necesidad y cuando existan relaciones sentimentales 

entre donador y receptor, como en el caso de cónyuges o amistades, denominandose, por ello "donadores 

emocionalmente relacionados". 

La ley es poco explicita en relación con este tipo de donantes, por lo que 

debemos poner esencial cuidado y vigilancia y proponer al registro nacional de trasplantes que defina 

con precisión las normas que regulen o justifiquen el uso de este tipo de donantes, de manera que se 
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tomen en consideración, no sólo la voluntad altruista del donados, sino también los criterios técnicos de 

oompatibilidad. 

4.- LA LINEA POLlTICA CRIMINOLOGICA DEL TRAFICO. 

"El avance de la ciencia y la tecnología del traspl1U1te no necesariamente a 

resultado en una atención médica mas humanitaria para los pacientes trasplantados. En realidad ante el 

avance de la tecnologla y de la ciencia, el humanismo a dejado de ser el factor más importante y de 

mayor responsabilidad en el cuidado del paciente. Siguiendo la. evolución natural del mundo, se ha 

enfocado el esfuetzo actual en forma desmedida hacia la tecnología con un descuido tristemente absoluto 

del cuidado humanista del paciente en general."(44). 

Muy pocos de los sorprendentes avances científicos y técnicos de este siglo 

han causado mayor impacto en la psicologla colectiva que la posibilidad de insertar en el organismo de 

un Hr humllno un órgano que ya no era utilizable. por otro cuerpo del cual se le extrajo. La sola idea del 

traaplante ha cimbrado la moral, la ciencia jurtdica, las reglas del catolicismo, etc., al grado que la 

funtasia a superado la ~lidad. 

Sin embargo, dentro de los círculos pensantes, este audaz paso de la 

medicina quirurgica ha dado origen a hondas dudas y cavilaciones en unos, en otras ha despertado la 

ambición y en algunos más la satisfacción criminal, que al menos es lo que nos incwnbe. 

El tema del trasplante de órganos merece ser analizado desde diferentes 

puntos de vista:· filosóficos, éticos, jw·idicos y médicos. As!, el campo de la uonnatividad legal es sin 

duda de los que se han visto sacudidos por el tema pero sagazmente tratados por Luis Jiménez de Asúa. 
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Es indudable que la conducta de traficar con órganos humanos exige 

primordialmente, que dicho componente orgánico este en condiciones de brindar utilidad al receptor, 

luego, esto significa la necesidad de un proceso de conservación y a la postre utilización. 

Asi pues, en este punto nos abocamos al análisis juridico de la 

conservación y utilización del órgano para obligar a que sólo las instituciones medico-gubernamentales 

tensan la facultad de IP11l.i7.llr este trabajo, lo que posteriormente representa un medio de control en el 

manejo del órgano y por ende la evitación lucrativ7! del mismo. 

Conforme a lo dispuesto por la Ley General de salud la obtención, 

preparación, guarda y utifuación de órganos, tejidos o componentes de seres humanos vivos o del 

cadAwr únicamente podra efectuarse por la hlstituciones que para tal fin autorize la Secretaria de Salud, 

ya que esta compete "el ejercer el control sanitario de la disposición de órganos, tejidos y componentes, y 

cadAveres de seres hwnanos". 

As! mismo, cabe mencionar que la legislación en cita regula las 

actividades que de alguna manera tengan consecuencias sobre el ejercicio del derecho de protección a la 

salud, considerando la parte integrante de Jos derechos humanos. 

Por ello existe la n~sidad de que surgan instituciones cuya función tenga 

por objeto coordinar con la Secretaria de Salubridad la autoriz.ación y realización de trasplantes, tan es 

así que los bancos de órganos, tejidos y componentes, para su actividad deben estar en coordinación con 

el sector salud, bien que se trate del público ó del privado. 

Ahora bien, todo acto encaminado a la reali7.ación de transplantes deberá 

hacerse bajo la supervisión y autoriz.ación de un Registro Nacional de Transplantes, ya que su objetivo 
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ea coordinar a los po~ibles donadores con los pacientes que están en espera de órganos, en la inteligencia 

de que esa medida eficientiza la selección del don~te y re.:eptor cuyo objetivo inmediato es la evitación 

de un mercado de especulación en tomo a este fenómeno y que es precisamente la conducta a salvar. 

"Las funciones que le competen al Registro Nacional de Transplantes son: 

l.- Fungir como centro nacional de referencia en relación a la disposición 

de órganos y tejidos de seres hwnanos con fines terapéuticos. 

II.- Llevar a cabo actividades para la procW'ación de órganos y tejidos con 

fines terapéuticos y coordinar la disposición de los mismos. 

ID.- Llevar un regi~tro de los establecimientos de salud y de los bancos que 

realicen actos de disposición de órganos y tejidos con fines terapéuticos. 

lV.- Llevar un registro de disponentes originarios que otorguen sus 

órganos y tejidos a titulo testamentario. 

V.- Llevar un registro de pacientes en espera de transplantes. 

VI.- Expedir tarjetas de identificación a los disponentes originarios que 

otorguen sus órganos y tejidos a titulo testamentario. 

VII.- Llevar un re~r..'.'o de lo$ pacientes que hayan recibido transplantes y 

de su evolución. 
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con la diaposici6n de órpnoa y tejidos. 
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IX.- Promover la donación altruista de órganos y tejidos con fines 

terapéuticos".( 4S). 

Son en conjWlto las actividades que primordialmente debe cumplir tal 

institución, de la que se advierte de swna importancia, la elaboración de Wl programa de procuración de 

órganos que utilimndo lo9 medios de difusión hagan conciencia en la población, de los beneficios que a 

futuro se logran, elimiuando toda postura egoísta hacia la vida, y por ello de mayor respeto e interés en 

su conservación. 

Cabe mencionar que nuestro pais a partir de 1963 participa a través de las 

Instituciones del Sector Salud, en el campo de los transplantes. Es a partir de 1975 cuando empiezan a 

SUISir grupos de tnmsplantes en las principales instituciones de salud. En la actualidad nuestro pais 

cuenta con centros hospitalarios que realiz.an transplantes de órganos, igualmente en l 98S se creó la 

coordinación del centro de referencia de tnmsplantes en el Instituto Nacional de Nutrición de la ciudad 

de México, lo que repre41enta Wl avance sintomatico a nivel institucional, empero; casi nadie se ha 

preocupado por el aspecto juridico-legal que tiende a adecuar el ordenamiento positivo a la realidad 

medico-legal del país. 

Es claro que, en tratándo&e de órganos provenientes de un ser humano vivo 

este será utili7.ado únicamente para fines de transplante, ya que es la voluntad del disponente y en caso 

del tnmsplante de algún órgano único no regenerable y vital para la persona, solo podiá hacerse de un 

cadivw, puuto que el derecho no exise conductas heroi,;:as o altruistas que atenten o pongan enjueeo la 

vida propia. 
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En cambio, si se tr:,tase del cadáver de una persona desconocida, la: 

secretarla debera determinar que utilliación se le dará, aunque bien el Ministerio Público como órgano 

de representación del interés social será quien participe en la disposición del cadáver, esto ya ha sido 

definido por el articulo 19 de la ley en cita, que a la letra seflala: "El Ministerio Público podrá autorizar la 

disposición de órganos, tejidos o productos de los cadávc~res de personas conocidas o que hayan sido 

reclamadas y que se encuentren a su disposición de confonnidad con las normas técnicas que al efecto 

emita la secretarla y siempre que no exista disposición en contrario, a titulo testamentario del disponente 

originario y se cuente con anuencia de los disponentes secundarios-( 46). 

Sobre todo si sabemos que es una entidad juridica que siempre actúa de 

buena fe. 

Respecto a la utilización de órganos provenientes de cadáveres debe darse 

prioridad a su utilización con fines terapéuticos, es decir, para realizar trasplantes que protejan una vida 

ajena; y en segundo término a fines de investigación o docencia, pero siempre la realización de cualquier 

acto de disposición de cadáveres, debe haber plena c.."lteZ& de la muerte desde el punto de vista módico 

como legal. 

Toda institución educativa que solicite cadáveres para su estudio deberá 

contar con la autorización de la secretaria de salud, esto si se trata de un desconocido y para el caso de 

cadáveres "conocidos" se estará a lo dispuesto por el mandato que se establece en el reglamento para la 

utili7.ación de cadáveres o parte de ellos. 

Estas cuestiones son las que ponen en relieve la importancia del aspecto 

médico y juridico, por cuanto en el transplante de órganos siempre debe respetarse el más mínimo 
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aliento de vida a la posibilidad de recuperación que tenga el agonizante a fin de que la extracción del 

órgano no concluya definitivamente con su vida o acelere el deceso. 

En este sentido, el mundo del Derecho Positivo debe cuidar: 

l). Que el transplanti;> aliente en el receptor esperanzas de curación. Debido 

a ello podría dudarse que el consentimiento que otorga para ser intervenido - sobre todo cuando de 

órganos vitales se trata - sea válido, porque estarla viciado por error. 

En tal caso sera recomendable darle a conocer al enfenno no solo los 

riesgos de la operación sino los problemas ulteriores y las severas restricciones que tendrá su modo de 

vida futuro. 

2). El nwnero de órganos es casi siempre rebasado por el número de 

enfermos. Lo que acarrea una indisoluble dificultad para decidir al destinatario del órgano. 

3). Existe el peligro d•J que los cadáveres pasen a ser, de algo venerado que 

son en la actualidad, a una verdadera mercancía que seria objeto de oscuras transacciones y cuyo logro 

podría originar posiblemente, basta atentados criminales. 

4). Pueda quiz.As, dar lugar a l.Ul8 forma de "suicidio benéfico" destinando a 

que seres enfermos pudieran aprovechar para salvarse los órganos del suicida. 

La "política criminal" es y ha sido entendida, como la politica en tomo a Ja 

criminalidad, constituye un sector de la politica general del Estado, y comprende todo el conjwito de 

decisiones y medidas que el Estado adopta frente al fenómeno de la criminalidad . 

• •• t :_' ••• ~. ,. _ _,,,_·.,·:., .. ;.·:. 
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Asi, se plantea que la doctrina moderna, tanto en el ámbito de las cienciag 

penales como en el de la política criminal que, en los últimos tiempos, la tendencia de los paises en el 

mundo se orienta hacia el logro y consolidación de un sistema de justicia penal que sea 

fundamentalmente respetuoso de los derechos bwnanos. 

Particulannente, cuando se babia del problema del trafico de órganos 

humanos sólo se ve aquella conducta ilícita que repugne a la sociedad, porque el autor de tal delito lucra 

con la salud y quizás también con la vida del donante y no sólo del destinatario del órgano, situación que 

dista de ser contemplada como un ilicito tln la ley penal en virtud de su rara presencia en el mundo de la 

realidad. 

Sin embargo, a últimas fechas se a desencadenado una serie de acciones 

que han vuelto la cara del jus-penalista a esta conducta, ya de por si crinúnal, que a la postre obliga al 

Estado a una revisión en el catalogo de delitos para punir usa acción, porque cienamente la Ley General 

de Salud ya lo contempla, aunque doctriualmente pertenece al Derecho Penal no codificado, amén del 

desconocimiento de su normatividad, lo que hace imperioso para el Estado nonnar la política legislativa 

penal en ese sentido. 

Más esa tarea no es facil porque el legislador una vez que ha tenido 

conocimiento de la realidad debe hacer una jerarquiz,ación de los intereses que intenta proteger, en la 

inteligencia, que el legislador debe dejar para el Derecho Penal únicamente aquellos que sean de 

fundamental importanci« para la vida ordenada en comunidad, de esa manera se determinan los limites, 

los alcances precisos que corresponden a un tipo ~na) que sancione el tráfico de órganos hwnanos. 
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Por lo tanto, el comportamiento humano es el único que puede ser 

prohibido u ordenado por las normas penales, no otm cosa, lo que se convierte en el contenido de los 

tipos penales. 

Si bien es cierto, que en el sistema penal propio, de un Estado de derecho, 

el Derecho Penal debe ser considerado siempre cor..10 el último recurso de que se vale el Estado para el 

cwnplimiento de sus funciones, nunca puede ser concebido como el primero o el principal recw-so. 

El Derecho Penal no debe ser considerado como la panacea para la 

solución de todos los problemas. Pero hasta es indudable que el tráfico de órganos humanos encierra 

varios actos que por si implican la comisión de un delito, puesto que para el objetivo -la obtención de un 

órgano- puede llegar al autor a secuestrar, lesionar, matar, exhumar clandestinamente, etc.; lo que hace 

indispensable el fincar un juicio de reproche a ese sujeto. 

Luego entonces, el Estado al tutelar bienes jurídicos como la libertad, la 

salud y la integridad fisica de una persona al igual que la salud pública, está reconociendo que Ja 

infracción penal que encierra el tráfico de órganos ":mmanos vulnera varios bienes jurídicos lo que hace 

superlativa desde el punto de vista criminal esa actuación. 
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CAPITULO IV.- ASPECTOS ETICO - LEGALES DEL TRAFICO. 

SUMARIO: J .• La Ley, la nom1a y el tipo penal. 2.- Aspectos ético
legales del trasplante en México. 3.- Organos y tejidos del 
cadáver. 4 .• Los factores económicos. 

1.- LA LEY, LA NORMA Y EL TIPO PENAL. 

Uno de los más caros anhelos de todos los hombres, a través del tiempo y 

espacio, ha sido el hecho de que los individuos, al ser castigados por el Estado por la conúsión de un 

hecho penalmente relevante, se encuentre prevista en un ordenamiento juridico que a la postre, evita el 

abuso del poder. 

Es entonces, que surge la necesidad de fomuu catalogos que incluyan 

hechos y conductas cuya comisión merezca el reproche de la sociedad no sólo mediante la imposición de 

una pena sino también de consagrar en fonna expresa e inequivoca el principio que rige la actividad 

jurisdiccional en las cosas concretas que se produzr.w en el mundo factico. 

En efecto, las leyes en su significación más amplia, son las relaciones 

necesarias que derivan de la naturaleza de las cosas, la nonna esencia de las leyes, es la regla obligatoria 

que prescribe \Ul deber. 

Asi pues, es un reflejo de la sociedad en donde las normas juridicas 

encuentran su génesis en las relaciones interpersonales que guian el camino de una sociedad, de donde 

se advierte que 1as nonnas jurídicas prescriben lo que los miembros de una sociedad o comunidad deben 
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hacer para realizar el bien común a través de oo orden social justo, que vale tanto como decir, un orden 

plenamente humano'". (47), 

Luego entonces, si la oonna penal es el núcleo de Wlll conducta cuya 

descripción se adecúa al tipo, esa nomia es continente de pautas de observancia imperativa para el 

bienestar COlllÚI\ y cuya infracción provoca Wl severo juicio de reproche. 

Ya en la materia que nos ocupa, es sabido que en la mayoría de los 

transplantes se efectúan con órganos obtenidos de cadaveres dibujandose asi, como lo ha dicho Lucio 

Ciccone "un singular cruce entre muerte y vida, chispas de vida saltan al reino de la muerte; de un 

cadaver, de quien es ahora muerte, se extrae algo que a otros les permitirá prevalecer sobre la muerte ya 

inminente, continuar viviendo sanos, la muerte, entonces, ha cambiado de rostro ... ( 48). 

Una de las exigencias éticas absolutamente irrenw1ciables para proceder a 

la extracción de órganos es la certeza absoluta de que la muerte ba sobrevenido realmente. 

El legislador particularmente al responder esa interrogante adopta el 

concepto médico de lo que conocemos como mue11e cerebral. 

Sin embargo, otros aFpectos que revisten natural importancia es la fonna 

en que se expresa la voluntad de quien nuestra legislacióu domina disponente originario respecto a su 

cuerpo, existiendo la necesidad de que se otorgue su consentimiento con la debida infonnación ya en 

fonna autónoma y competente, a esto se le ha llamado" consentimiento informado". 

Una vez expresada la voluntad para la disposición de órganos y tejidos 

para transplante, este puede realiz.arse mientras el donador e3te vivo o bien para surtir efectos post 
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mortem. Nuestra legislación da un enfoque objetivo a ese concenso mediante la disposición 

testamentaria donde el donante manifestaba su voluntad de hacer una donación o más actualmente una 

tarjeta de donante que es impulsada en México pv:· el Registro Nacional de Transplantes de la Secretaria 

de Salud. 

De igual manera, la ley prevé que si el exponente primario no otorga su 

consentimiento en vida, cuando este muera lo podrim otorgar los disponentes que la misma Ley General 

de Salud menciona como secundarios -los familiares, la autoridad sanitaria o el Ministerio PUblico- los 

cuales autorizan la eKtracción de órganos. 

Entonces, la edificación de wi tipo penal no sólo debe atender a la nomla y 

al bien jurídico tutelado, sino más aún debe tratar en lo posible evitar que en dado caso la familia 

afligida se vea obligada a deliberar sobre la petición de donación fonnulada por un médico o un futuro 

receptor. 

Todo el planteamiento que aniecede, es producto de la constante búsqueda 

por hacer congruente la nomia jurídica con la realidad social, en el mundo moderno esa revolución 

juridico-ética debe estar atenta a una correcta desc1ipción del tipo penal y la nolllla en el contenido a 

efecto de no comprometer valores como la vida y la salud en general. 

Porque no puede dejar de desconocerse que el retraso de los códigos y las 

legislaciones en materia ética y derechos h'umanos es un fenómeno natural, considerando que el ser 

humano, ante la rapida acumulación de nueva infonnación, suele reaccionar con programas sociales o 

juridicos que cambian lentamente. 
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No podria ser de otra forma, ya que para los juri&COD1ultoe pueden le8islu 

sobre la manera que la oonna de convivencia social se sujete a los prosreso1 de la técnica, esos 

progresos deben ser una realidad tangible. En otras palabras, el derecho esta destinado a seguir los pasos 

de la técnica. 

El derecho esta destinado a seguir loe pasos de la cieucia, y esta obliga a 

estimular loe pasos del derecho. 

En resumen, la objetividad tutelada -nmna- penalmente por la figura del 

tráfico de órganos humanos, es sin lugar a dudas la prohibición de comercializar con órganos humanos y 

ulteriormente el hecho de lucrar con la necesidad propia del receptor de ese órgano, lo que ya de por si 

resulta repugnante para los fines terapéuticos que inspiran el transplante de órganos. 

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

la aceptación de la muerte provoca interrogantes esenciales sobte la existencia humana. En el ámbito 

profesional, estas cuestiones se abordan de acuerdo con loo distintos métodos de la filosofia, la óti~ la 

medicina y el derecho. 

Por trndición, la ética y la pe-¡icia se aunan en el campo de la medicina: la 

ética sin pericia nunca puede ser eficaz; la pericia sin ética nunca redundara en bien del paciente. 

Los adelantos de la tecnología medica y el surgimiento de la sociedad 

plW'lllista han producido una combinación de factores que están determinado laa prioridadea de la 

filosofia y la ética medica en los umbrales dal siglo XXI. 
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El trasplante de órganos, la reproducción asistida, los cuidados intensivos; 

la reanimación y la psibofrumacologia son, ent.~ otros, nuevos conceptos que propicia una mayor 

responsabilidad moral frente a la expansión de la capacidad técnica. 

Los especialistas médicos, el trabajo en equipo oportwio, los seguros y los 

sistemas de atención a la salud, son expresiones que denotan los cambios orgánicos que ha sufrido la 

relación tradicional médico-paciente. Otros ténninos tales como la autonomía del paciente y el 

consentimiento infonnado, se derivan de cambios emancipadores en el estilo de vida y de la comprensión 

que tienen de si mismo el ciudadano instruido de fines del lliglo XX. 

La disposición de órganos y íejidos ha surgido como producto del esfuerao 

que los científicos del mundo han puesto al servicio de la humanidad. Es por ello que el fiuto de este 

esfuerzo requiere de una:instromentación jurídica adecuada, actual y de tal manera flexible que sirva de 

contillente a este audaz desarrollo, sin que soslaye su vinculación con otras ramas del quehacer humano 

como lo son la ética , la religión, la politica y la economía. La legislación, al alentar el desarrollo 

científico debe ser cuidadoso de no reffu con la idiosincrasia. 

Al constitucionalizarse el derecho a la protección de la salud, ahora 

ubicado en el párrafo cuarto del articulo 4o. de la Constitución Politica, se partio del reconocinúento de 

que la preservación de la salud no es competencia exclusiva del Estado, por representar esta, además de 

los valores biológicos otros de naturaleza social y cultural como lo ha considerado la O.MS. 

Al finalizar el afio de 1983, el congreso expidió la Ley General de Salud 

que particulariza el co~trQl sanitario de la disposición de órganos, tejidos y cadáveres en un titulo 

especifico, el cual ha sido reformado en los allos de 1987 y 1991, en correspondencia al dinamismo 

propio de la materia . 
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Asi como la ciencia médica muestra una evolución cotidiana, rompamos el 

esquema de las largas y aveces tediosas lecturas que se limitan a describir los pormenores que la Rlilplia 

legislación sobre este tema abarca, la cual, amén de estar codificada es del dominio de todos ustedes 

miembros de la mAxima expresión académica en el area del derecho en nuestro pais. 

Comentare, pues algunos temas que seguramente dejaran en ustedes 

inquietudes que serviran de referencia para encausar el desarrollo de la nonnatividad jurídica en tomo a 

Ja dsipocisión de órganos y tejidos con fines de trli.splantes sin dejar de lado la referencia a la filosofia 

del derecho. 

En efecto, las leyes, en su significación más amplia son las relaciones 

necesarias que derivan de la naturaleza de las cosas;.y en ene sentido todos los seres tienen sus leyes. La 

nonna esencial de las leyes es la regla obligatoria que prescribe un deber. 

Las normas pueden ser religiosas, morales o jurídicas, encuentran su 

génesis en las relaciones.interpersonales que guían el camino de una sociedad determinada; es por ello 

que el proceso de fonnación de las leyes se soporta precisamente en estas normas, que a su vez se basan 

en los factores y elementos que detenninan su contenido. 

El derecho, como reflejo de la sociedad, tiene su origen en la interrelación 

sistemática de la realidad con los valores vigentes en un tiempo y espacio determinados. Asi, en tanto 

que la moral, consebida como el arte de practicar la ética postula el orden interior de la persona humana 

y su perfeccionamiento individual o personal, el derecho se preocupará, ante todo, de establecer y 

mantener un orden exterior a las personas, el perfecdonanliento de los social, que es necesario para la 

realiz.ación del bien personal asi como las nomias morales ordena lo que el hombre debe hacer para 

alcanzar su bien.personal, por su parte, las nonnas jurídicas prescriben lo que los miembros de WJa 
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sociedad o comunidad deben hacer para realizar el bien común, a través de un orden social justo, que 

vale tanto como decir, un orden plwamenie hwnano. 

Ya en materia, los teólogos han manifestado que es sabido que en la 

mayoría de los trasplantes se efectúan con órsanos obtenidos de cadiverea. Dibujandose asi, como lo ha 

dicho Lucio Ciccone, "un singular cruce entre muerte y vida, chispas de vida saltan al reino de la muerte 

de un cadáver, 4e quien es ahora muerte se extrae algo que a otro le permitira prevalecer sobre la muerte 

ya inminente y continuar viviendo sano. La muerte, entonces, ha cambiado de rostro". 

1Jna de las exigencias éticas absolutamente irrenunciables para proceder a 

la extracción de órganos es la certeza absoluta de que la muerte ha sobrevenido realmente. La iglesia 

misma a hablado al respecto. El Papa Pio XII afumaba, en. 1957, en un célebre discurso a anestesista y 

encargados de la reanimación, que "por lo que He n:fiere a la comprobación de la muerte en casos 

particulares, la respuesta no puede deducirse de ningún principio religioso o moral y, en ese sentido, no 

es competencia de la iglesia". Poco antes el Papa babia dicho: "toca al médico y especialmente al 

anestesista, dar una defuiición clara y precisa de la muerte y del momento de la muerte de un paciente 

que expira en estado de inconsciencia."( 49). . 

A efecto de que la labor del médico autoriz.ado parea recibir traaplantes no 

se vea inmersa en posibles conflictos de interés relacionados con la toma de órganos o tejidos, la Ley 

General de Salud así como la legislación de la mayor parte de los paises de América latina ha traducido 

al derecho positivo el principio ético de que loa médicos responsables de determinar la muerte no formen 

parte del equipo de trasplante. 

.:; . 

Otro aspecto que reviste importancia es la forma en que se expiusa la 

voluntad de quien nuestra legislación denomina disponente originario respecto de su cuerpo, existiendo 



74 

In uccesidnd de que otorgue su eonseutiwicuto cou In debida información y eu fonna autónoma y 

competente. A esto se ha llnmado "consentiuúento infonnado". 

La decisión de un paciente para la disposición de órganos y tejidos, ya sea 

como donante o receptor, así como cualquier otra inteivención médica, debe basarse en Ja información 

que ha recibido para lo cual 110 existe llll modelo general aprobado. Recordemos que en Jos EE.UU. y 

algw10s paises de Europa, y p.ri.ncipahneute en Auslrnlia sea fomentado el uso de cintas de video para 

briudar en forma amplia y descriptiva la información requerida por el paciente para auxiliarlo en Ja toma 

de desiciones cu torno a los prQCCsos terapéutico. Se ha considerado que este medio provee 

estandarización y capacita al paciente para w1 claro e11tc111.li.J1iicuto del procedimiento quirúrgico o de 

investigación al cual va a ser sometido. 

El enfoque que nuestra legislación da a la volw1lad del disponente · 

origiuario para la toma de órganos y tejidos despuós de su mue11e es en el sentido de la existencia de su 

consentimiento expreso dado en vicia, a través de su testamento, docwneuto otorgado ante notario 

público o ante dos testigos. También debemos incluir la autorización por medio de la tarjeta de donante 

que se ha venido utilizando en Argentina, Canadá y Cuba y que es impulsada en México por el Registro 

Nacional de Trasplantes de la Secretaria de Salud, a través de campallas pennauentes. 

De igual manera, la ley prevé que si el exponente originario no otorga su 

consentimiento en vida cuando este muera Jo podrán otorgan los disponentes que la misma ley menciona 

como secundarios-los faniiliares, la autoridad sanitaria o el niinisterio público- en aquellos casos en que 

el cadáver este a disposición de este último y se ordene la práctica de la necropsia es posible proceder a 

la toma de órganos. 
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En otro orden de ideas, la disposición de órganos y tejidos entre vivos esta 

pennitida por nuestra ley, pero solo ante la imposibilidad de utilizar órganos de cadáveres, y prohibe 

expresamente el trasplante, de un ser vivo a otro, de órganos unicos esenciales para la vida Y no 

regenerables. Especial tratamiento da la ley a la disposición de órgauos y tejidos de mujeres 

embarazadas y de persona privadas de su libertad, al exigir, en el caso de los primeros su 

consentimiento para la toma de tejidos con fines terapéutico si el receptor estuviere en peligro de muerte 

y siempre que no implique riesgo para la salud de la mujer o del producto de la concepción. Por lo que 

respecta a las personas privadas de su libertad sólo se autoriza el trasplante cuando el receptor sea 

cónyuge, coucubiuario, concubina o familiar. 

En nuestro país es requisito legal que tanto las personas como los 

establecimientos que realicen estos actos cuenten con autorización expedida por la Secretaria de Salud a 

través del registro nacional de trasplantes, y que se respeten los formatos únicos. 

México, sin quedarse a la zaga en esta materia, hace frente a su 

responsabilidad, por lo que en breve fonnaliznrn, mediante acuerdo del secretario de salud, la creación de 

la comisión nacional de bioelica, la cual estará constituida por un gmpo permanente y dictamen del 

consejo de salubridad general que pa11icipará en los programas de las dependencias y entidades, así 

como por las personas flsicas o morales de los sectores social y privado que confonuau el sistema 

nacional de salud y que estén relacionados con loii problemas que compro1~cten la vida y la salud en 

general, y que afectan los ecosistemas. 

2.-ASPECTOS ETICO-LEGALES DEL TRASPLANTE EN MEXICO. 

El nacimiento, la preservación de la vida, la salud, fa insidia al dolor y la 

aceptación de muerte provOCfill interrogantes esenciales sobre In existencia humana. En el ámbito 
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profcsio1ml, estas cuestiones se abordan de ncucnlo con los disliulos métodos de la filosofla, la ética, la 

medicina y el derecho. 

Precisamente, es el transplante de órganos, uno de los nuevos conceptos 

que propician una mayor responsabilidad moral frente a tan crec.iente expan.i;ión de la capacidad de la 

lecnologia. 

La disposición de órganos ha surgido como producto del esfuem:> que los 

cientilicos del mw1do han puesto al servicio de la hwnanidad. Por esta razón, el fruto de ese esfuerzo 

requiere de una instrwuentaciónjuridica adecuada, actual sin que soslaye su vinculación con otras ramas 

del que hacer humano, como son la ética, la religión, la politica y evidentemente el derecho. 

Solo que la legislación, al alentar y motivar el desarrollo cientifico, debe 

ser cuidadosa de 110 reJlir con Ja idiosincrasia de la sociedad. 

'Muestra de esa acción es Ja reciente constitucionalización del derecho a la 

protección de la salud, ahora ubicado cu el párrafo cuarto del articulo 4o. de la Constitución Politica de 

los Estados Unidos MeKicanos, se partió del reconocimiento de que la preservación de la salud no es 

competencia exclusiva del Estado, por presentar esta, además de valores biológicos, otros de naturalei.a 

social y cultural, como lo ha considerado la Organización Mm1dial de la Salud". (50). 

Es entonces, que la actual Ley General de la Salud constituye el único 

ordenmuiento legal que regula, controla y s1111cio11a el tmuspl:mte de ó1gano.~, sin embargo, su esfera de 

estudio queda para un reducido grupo de destinatarios de esa uonun, y si agregamos la poca difusión de 

ese cuerpo de leyes, es cl1Uo que la conducta re¡mgnante del tráfico de órgunos humanos es siempxe 

propio de UDll actuación oculta, y si en cambio, origina ganancias al autor. 



77 

Asl, llevar al crunpo del derecho penal el tráfico de órganos humanos 

implica la necesidad de crear legislativamente una hipótesis tlpica que fácihnente puede encontrarse en 

Wl código pllllitivo, pero que además sea cuidadosa en la descripción de la conducta. 

Ya en notas por scparndo se sostuvo que la legislación debe ser motivante 

para In supresión académica e investigadora en cualquier ciencia, luego, describir una conducta ilícita no 

es meramente ilustmtiva, porque se exige por dctrns de esa ley exista desde luego w1 bien jurídicamente 

protegido, pero también una uomm. 

Ciertamente la salud, la vida y Ja integridad fisica son ya bienes protegidos 

por la ley penal, pero no puede desconocerse que en el trafico <.le órganos humanos se ocasiona la lesión 

-también- del patrimonio, de la ciencia, de la sociedad y la moral y porque no, la conciencia religiosa del 

grupo social. 

Bajo eim premisa, In ley contempla Ja dcsciipcióu del tipo además de ser 

enunciativa de elementos objetivos, subjetivos e inclusive nonnativos sera tal que enmarque inclusive los 

modos . de ejecución, en swna, debe ser enteramente una pre,·isióu nonnntiva generadora de 

consecuencias jurldicas. 

Se afin:ua lo anterior, porque wi tipo penal en su contenido debemos 

enconlmr Wlíl conducta que 110 seria olra sino la diHposición de 1111 órgano hmrnmo con finalidades no 

terapéuticas, académicas o de investigación, sino meramente lucrativas lo que ya de por si implica una 

actividad illcita. 

Así la figura tlpicn debe tener en si misma w1 proceso de valoración de los 

fuctores sociobiológicos relacionndos con la aplicación del trn11splm1tc. La sociedad requiere asi de la 

protección de sus miembros cu fonua adecuada y no sólo dejar al Estado Ja función legislativa que a 
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veces riile con la realidad -llevar a nuestra sociedad a una cultura con conocimiento de causa en el 

transplante de wi órgano es la finalidad -. 

Asi entonces, para que pueda aparecer en el mundo del derecho una figura 

típica es menester conocer que debe existir: 

1.- Una conducta a normar, pero que la misma afecta los intereses de 

convivencia del grupo social cuando que tal acción es sociahnente repudiada; por supuesto debe existir. 

2.- Un bienjurldico tutelado, esto es, una esfera de protección dentro de los 

valores que al particular y al grupo social interesa guardar. 

3.- Un destinatario de la uonua penal, porque queda claro que se tendrá 

como gobernado-obligado al respecto. 

4.- J,a obsernmcia de esa ley a cualquier pers01m que utilizando un órgano 

humano pueda con el traficar. 

Pero al menos en este pwito, llama la atención la calificación de la ilicitud 

de la conducta de quien siendo sujeto activo transgrede la nmma penal inmersa en el tipo de tráfico de 

órganos humanos, pues es que casi siempre hemos estado acostumbrados a escuchar la expresión 

transplante de órganos como wm actividad tcrapéuticn, a veces de investigación y otras tantas de 

docencia, sin embargo, el actual avance de la cultura y la tecnología ha hecho apruwer personas que sin 

mayores escrúpulos disponen en su particular beneficio de un órgano humano ya con fines altruistas o 

como apenas, comenzamos a tener cultura, si en cambio oon propósitos monetarios la mayor de las 

ocasiones. 

Esto no es una conducta reciente, siuo obligada quizt\s pot· el nvnnce de la 

técnica médico-quirúrjica, en que cu el mundo tenemos miles de personas clamando por la benevolencia 
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de un donador para así asegurar su propia existencia, poro también las hay quienell con pleno 

conocimiento de esa necesidad ofrecen en el "mercado negro" un órgano humano que si bien en el 

instante no lo tienen, si lo proponen conseguir a cualquier precio y a costa inclusive de vidas humanas. 

Son estas circunstancias que han hecho reflexionar y revolucionar tanto el 

campo de la medicina como del derecho, de manera que al jwista en particular toque la responsabilidad 

de la formación de una estructura punitiva previsora de una conducta tan ilicita com> repugnante, 

teniendo para ellos uoa sanción más ejemplarizante. 

Efectivamente, quien con su acción incurra en el tráfico de órganos 

humanos manifiesta una grave tendencia despectiva por el orden jurídico, dado que bien pudo haber 

privado de Ja vida a un tercero, o de su libertad o simplemente sin su consentimiento obtener de él W1 

órgano, pero aim quiz4s de mayor gravedad lo es el lucrar con la necesidad y el dolor ajeno cuando se 

sabe que el receptor estarla dispuesto a dar cualquier precio por garantizar su propia vida. 

La mercantilización de los órganos humanos es un problema del que no 

podemos sepammos, porque ciertamente la ciencia médica se ve impulsada en su avance por un fin 

primordial como es la conservación de la vida, luego entonces, el derecho de proteger jurldicamente esa 

actividad, pero seda ahora más importante incluir una conducta desleal como el tráfico de órganos 

humanos dentro del catálogo del derecho penal, es decir, codificarlo en la ley represiva y no sólo dejarlo 

como sucede en la ley general de salud, aunque cabe aclarar no como ilícita conducta de traficar. 

As! las cosas, la población en general puede advertir las graves conductaa 

como estas cuando se vaya teniendo un mejor conocimiento de la importancia que en la medicina tiene el 

transplante de órganos cuya actividad adecuadamente normada suprimirla la comisión de conduetas 

contraria a la ley. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BllllllECA 
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3.- ORGANOS Y TEJIDOS PROCEDENTES DEL CADA VER. 

A lo largo de la historia, los cadi\veres de los seres humanos han sido 

objeto de tratamiento diferente, en especial del tipo religioso; en ocasiones, se ha llegado al extremo de 

impedir que sean utilizados para beneficio de los seres vivos. 

El continuo avance de la ciencia médica en lo que se refiere a los 

trasplantes, ha hecho posible que diferentes órganos y tejidos se extraigan de penionas que han dejado de 

vivir y se implanten en seres que continúan haciéndolo. 

Soy de la opinión por mi pa11e, que del cadáver ele cualquier ser humano 

nos debe merecer respeto ya que dicho cuerpo en alguna ocasión fue persona y aunque sea sólo en 

materia, puede significar algo muy especial para la gente que convivió con una persona mientras existió; 

sin embargo, el hombre, al fallecer, deja de ser persona y su cuelJ>O pasa a ser una cosa, una cosa que 

bien es cierto, por disposición de la ley no puede ser objeto de comercio y debe ser tratada con reapeto y 

consideración, a fin de cuentas es una cosa. 

Tanto el cuerpo de una persona viva como el cadáver, están fuera del 

comercio, pero es universalmente aceptado el hecho de que el cadáver o partes de él sean utili7.aclos 

gratuitamente tanto para la investigación como para ser transplantados a otros seres humanos. 

Bertoldi de Fourcade responde a la interrogante planteada acerca de la 

comerciabilidad del cadáver de la siguiente manera: 

"La disponibilidad del cadáver varia según los destinos propuestos y está 

relacionado con el tiempo trar..scmrido desde el hecho de la muerte." 

"El cadáver destinado a la sepultura es una cosa fuera del comercio, de 

enaienabilidad absoluta." 
' 



81 

"El cadáver destinado a fines distintos de la inmediata inhumación 

(pedagógicos, cientillcos o terapéuticos) es w1a cosa fuera del comercio, de enajenabilidad relativa." 

"El cadúver totahncnte dcspcrsonaliz11do (esqueleto, momia, preparaciones 

anatómicas) puede ser res in comercium. - (51 ). 

El requisito principal para que pueda disponerse de WI cadáver a extraerse 

de él ciertos órganos y tejidos consiste en la autorización que Ja persona haya expresado en vida al 

respecto. 

Como ya lo he mcucionado en otro npartado, ~n el caso de que la persona 

no haya manifestado su oposición para que se disponga de su cadavcr, los disponentes secundarios, a los 

que también ya nos referimos pueden otorgar 111 autorización concspondicnlc. 

Nuestra legislación no prevé el caso de que parientes del mismo grado 

opinen en sentido contrario acerca de la disposición del cadáver de otra persona. 

La legislación 1u·gcÍ1lina establece que en estos casos el co1i~entimiento de 

uno solo de ellos es suficiente para proceder a Ja nblacióu, pero que sin embargo la oposición de éstas 

eliniina la posibilidad de disponer del cadavcr p11ra los fmcs mencionados. 

El acto por el cual una persona autoriza Ja disposición de su cuerpo para 

después de su muerte es un acto jurídico unilateral, el cual configura una disposición esencialmente 

revocable basta el momento de la muerte. 

Considero que la foima pura manifcíllnr la revocación es la misma que 

exige la ley para expresar ia autoriznción. 
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El derecho de In persona para disponer el de11tino de su cadáver QODtigura 

un auténtico derecho de la personalidad gracias al cual la persona puede resolver sobre sus funerales o 

sobre la fonna en que se dispondrá de sus restos mortales. 

La disposición de cadáveres para efectos de investigación o docencia ast 

como para la obteucióu de órganos o tejidos obtenidos de pcrnouas fallecidas sólo podrá hacerse previa 

In certificación de la pérdida de la vida. 

Ultimamcute se ha llegado a pcmar que los cadáveres en un futuro puedan 

llegar a ser declarados como "bienes de utilidad pública" y que el Estado pueda disponer de ellos para 

satisfacer las necesidades que se le presenten. 

En nuestro concepto, mientras las necesidades de órganos para 

transplantes sean cubiertas por las donal'ioues entre vi\•os o iirovcnicutcs de cadl1vercs de personas que 

as! lo han autoriz.ado, no será necesario iuc:mtar a los cadavcres, pero cu el, momento en que no sean , . ".: 

suficientes dichos órganos, el Estado deberá estar en condiciones de allcgarsclos mediante su obtención 

del cad:íver de cualquier persona, lwya o no autorizado dicha utilizadóu. 

"En México, la Ley General de Salud clasifica a los cadáveres de la 

siguiente manera: 

l. De personas conocidas, y 

JI. De personas dcsconocidas."(52). 

Tratándose de cadáveres de pcrsouas conocidas para los cuales el 

Ministerio Público o la autoridad judicial haya onleuaclo la practica ele In necropsia no se requiere de 

ningún tipo de couscntiruieuto para la toma de órganos y tcj idos úuicmncnte cuando el fin es el de 

traspfautarlos. En estos casos se necesita solicitud por csc1ito de la imlitución o banco de órganos y 

• ~ •• ¡ 
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tejidos interesados, y el disponente originario autorizo la disposición de su cadáver y en caso de que no 

baya manifestado su voluntad los disponentes secundarios podrán consentir que se destine dicho cadáver 

a la docencia o para obtener órganos y tejidos para ser trasplantados, asi como informar a la autoridad 

sruútaria. 

La disposición de órganos provenientes de cadáveres de personas 

desconocidas estará sujeta a lo que seilale el Ministerio Publico de conformidad con las disposiciones 

legales aplicables. Previo certificado de defunción concspondicnle. · 

Debido a que cada vez se logra w1 mejor control de las enfermedades 

iufectoccntagiosas que produccu un numero cada vez mayor de enfermedades degenerativas, a la 

creciente población y a la practica cada vez más difundida de los transplantes -siendo en muchos 

hospitales procedimientos incluso rutinarios-, he observado un aumento exponencial en la demanda de 

órganos y tejidos provenientes de cadáveres. Son varias las causas de esto pero destacan las siguientes: 

a) Falta de comprensión, y cu ocasiones de generosidad de los familiares 

de los potenciales donantes fuudamcntalmcute debido a la falta de infommción apropiada desde el plUlto 

de vista médico, legal y religioso. 

b) La existencia de una cultura de donación en los demás. circulos 

profesionales de apoyo, entre ellos el de Jos abogados y el del publico en genefal, quienes 

desafortunadamente recibimos noticias de los medios masivos de comunicación que, además de no ser 

veraces, provocan w1 sentimiento negativo. En el marco del periodismo responsable, debe evitarse el 
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sensacionalismo destructivo y hacenie conciencia del dallo que este provoca, ya quo condena a muerte a 

miles de enfermos. 

c) La falta de comprensión y apoyo de la comunidad médica, que no pienlla 

o lo hace tardíamente, que, llegadas las circunstancias, sus pacientes pueden llegar a ser excelentea 

donadores. 

El que los transplnntes hayan demostrado la posibilidad de rescatar a la 

vida nonnal a pacientes antes inevitablemente desahuciados, y de que la fuente potencial más importante 

de donación, sean los cadAveres, a hecho que esta práctica de Ja medicina úúciada en Wl mundo 

complejo de sentimientos, creencias, perjuicios y simbolismos e incluso sobre nuestra propia angustia 

existencial. Nuevos conceptos de vida y muerte se nos presentan para su análisis y compremión. 

"La muerte, de la manera que venga, impacta siempre a quienes la 

atestiguan, de ahi que el actual concepto de "muerte cerebral" que se propuso desde el infonne de 1968 

de la Comisión de la Escuela de McdiciI111 de Harvard siga siendo motivo de discusión, no sólo en lo 

relativo a los criterios, sino sobre concepto mismo, hechos que nos conducen a la siguiente reflexión: La 

muerte es una instancia bioqubnica final, es la degradación irreversible de Wl sistema energético; por 

consiguiente, la muerte celular en los conjuntos tisulares so producen de manera gradual y diferenciada. 

El hombre no muere como un todo, se va muriendo por etapas. El sistema nervioso es el más sensible y 

la descerebmeión representa la pérdida de la función superior y rectora, de ah1 que se justifiquen, desde 

el punto de vista científico, el concepto de muerte cenibral que algunos, como los miembros de la 

Comisión Gubernamental sueca, prefieren llamar "infarto cerebral total". Entonces, se conaidem 

moralmente licito procumr la supervivencia artificial de aquellos órganos que se intenta transplantar". 

(53). 
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En la práctica, el diagnóstico de "muerte cerebral" debe ser realizado por 

un equipo de médicos expertos ajenos ni equipo de tmnsplnntes, apoyando en uoa 11erio do 11isnoe 

comprobables e instrumentalmente verificables, cuya presencia indique la cesación total de cualquier 

actividad del sistema nervioso central y, por lo tanto, la muerte del individuo; además, nuestra 

legislación como otras en el mwido, exige la comprobación de la persistencia de estas condiciones. 

4.- LOS FACTORES ECONOMICOS. 

Los trasplantes de órganos, como toda actividad hwnana, son actos 

económicos concientes que, basados en la identificación de una necesidad, son iealit.ados por el hombre 

en busca de soluciones que le satisfagan. 

Los análisis económicos tienen gran importancia para la conecta 

utilización de los recursos y la mejor distribución de los bienes y servicios ya que procuran, racionaliz.ar 

los insumos y mejorar la caida del proceso y, por consiguiente de los resultados, valorando siempre el 

costo de oportunidad, las necesidades y los satisfactores. 

Asi, la demanda del trasplante de órganos a estado condicionada por 1aa 

variables de la salud (morbilidad-mortalidad), los importantes avances tecnológicos y de conocimientos 

científicos, las capacidades económicas y el marco ético legal. Para realizar el análisis de la demanda es 

necesario considerar: 

a). Los supuestos relativos a la evolución histórica de la demanda.· 

b). Los supuestos relativos a la proyección de la demanda futura 

La demanda satisfecha representa dependiendo del tipo de trasplante del 

0.1 ni 8 % de la demanda identificada, y esta a su vez representa del 60 al 87% de la demanda potencial 

en Íos paises iudustriaiizados. De acuerdo con ei registro naciouai de tmspiautes en México hasta ei mea 
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de diciembre de 1991 fecha de lR últimR estadlstica, se han renliz.ado en el pai3 3,433 trasplantes de 

riilón 14 de coraz.ón 17 de hígado 9 de páncreas y 53 de medula ósea. 

La demanda se incrementa constantemente no solo por la ampliación del 

men:ado y la aparición de nuevos pacientes, sino por los avances cientificos y tecnológicos que pemüten 

profündm el mercado, al hacer factibles nuevos trasplantes o ampliar la posibilidad de que otro tipoa de 

pacientes se incorporen a los nuevos programas. 

Uno de los aspectos del estudio de mercado que ofrece mayores 

dificultades prácticamente en la determinación de la oferta, porque se desconoce la información sobre las 

capacidades futuras de las instituciones, las cuales en muchos casos están supeditadas a la política 

económica. 

"El modelo de financiamiento de las instituciones de seguridad social y de 

:Jalud, debido al bajo poder adquisitivo del trabajador y a la crisis económica que a sufrido el país en la 

ultima década introdujo una disminución de casi el 50% a los recursos asignados a los servicios de 

salud, a valores constantes, siendo los programas más afectados los de investigación y desa.rrollo. Esta 

tendencia se ha revertido en los últimos tres ai1os·. (54). 

El comportamiento de la oferta oligopolica debido al marco normativo, Ja 

capacidad económica de! algunas instituciones y la existencia de pocos grupos capacitados. Las 

instituciones que ofrecen estos servicios son, predominantemente, la Secretarla de Salud, el IMSS, el 

ISSSTE, la SEDENA y los servicios médicos de PEtvIBX y algunas instituciones privadas, 

concentrandose la oferta en ocho entidades federativas. 

La demanda supero In oferta, variando la cuantla de este déficit según el 

tipo de trasplante y de la accesibilidad. 
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'El precio es la expresión monetaria del valor, determinar el precio de los 

servicios de salud ha sido una tarea dificil y parcialmente cumplida debido al cambio de precio de Jos 

insumos para la salud por la inflación al cambio de la paridad mouctaria, al modelo de agregación de 

bienes, lo heterogéneo, de los costos fijos y variables, de criterios de prorrateo de los costos indüectos y 

In poca cantidad de datos confiables complctos·.(55). 

El costo de los trnspllUltes ha variado. Por ejemplo al inicio de loa 

trasplantes renales el costo de wio de ellos equivale al del trat11Dúento anual de emodialisis para 23 

C11Íem1os. Actualmente en el hospital 20 de noviembre del ISSSTE se estima que el costo de 8 

trasplantes equivale al costo anual de un paciente en emodialisis. 

El precio de un rillón en los paises árabes osilo entre 2,600 y 3,300 dls. 

americanos que vale la pena decir fueron las cantidades pagadas a los donadores vivos de Bombai en la 

India. Así podrllUllos seguir citm1do varios ejemplos. 

La organización de la cndenn de comercialización es corta, con Wl8 

administración elemental nuclear a nivel de la unidad medica y de la familia de paciente. Los problemas 

principales son de tipo tecnico, almncenamiento, tmnsporte y acondicionamiento. La mercadotecnia 

social y la educación para In salud han facilitado la comercialización no lucrativa, pero sus avances son 

aún limitados en relación con Ja potencialidad que tienen. 

La respuesta de la población es más positiva cuando se incluye en la 

mercadotecnia social y en la promoción de información de que este programa de trasplantes beneficia al 

paciente receptor y a todos los demandantes potenciales. 

La comercialización por intercrunbio monetario no exiate fonualmente en 

nuestro país, como UlUI conducta válida, si en cambio es de reconocerse, la limitación de la nonnatividad 

vigente, ia eievada ética dei cuerpo médico y íos vaiores humanos como factor que a propiciado ei 
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mercado negro de los órganos humanos. 

La OMS recomienda, además que loa proyectos de salud teD@IUl las 

características de pertinencia y suficiencia, que sean satisfactorios y que tengan efectos sobre Jas 

situaciones sanitarias y el desarrollo económico. 

ñl costo de un programa de trasplantes es elevado, sin embargo se ha 

demostrado que algunos son muy rentables y que es posible disminuir sus costos para awnentar Ja 

promoción para la donación de órganos mediante la mercadotecnia social, facilitando asi Ja 

investigación y el desairollo.- (56). 

El modelo de plancación puede evolucionar de administrativo-normativo a 

económico-social, dirigido a satisfacer necesidades y no solo a solucionar problemas. 

El programa de trasplantes se desarrolla generahuente en forma agiegada a 

las instituciones de atención médica, por lo que es importante el aporte del proyecto a la institución, el 

costo del proyecto como costo aclicioual y la rcutabifülad margiual del prngrama. 

A pesar de todo ese esfueno existen barreras adicionales que impiden Ja 

accesibilidad y aumentan el precio marginnl, como el nivel educativo, los principios religiosos, las listas 

de espera, los tramites administrativos, los tiempos muertos, las rupturas en el proceso de referencia y 

contrarefemicia con la poca comunicación en la relación médico-paciente y la deshlJDJ8Jli7.ación de 

algunos servicios. 

Finahnente para evaluar y justificar el programa de trasplantes debe 

mejorarse el sistema de información en el área económica y utilizarse un modelo sencillo de contabilidad 

de costos, de indices de productividad, e indicadores de beneficios. 
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CONCLUSIONES. 

Los avances científicos y tecnológicos suceden cada vez con mayor 

mpidez; muchos de ellos, en lo particular los que tienen Wl8 aplicación directa en el cmnpo de la 

medicina, provocan frecuentemente, no sólo asombro, sino también de acuerdo coo los componeotes 

culturales de la sociedad de que se trate, la emergencia de nuevas condiciones jurídicas, éticas y morales. 

Hoy, los tmnsplantes de órganos son una realidad, porque la medicina 

mediante procedimientos cada vez seguros y de mejores resultados han brindado a los pacientes una 

nueva expectativa de vicia. Sin embargo, las bondades del transplaute enfrenta un grave problema -el 

tráfico de órganos humanos que enfrenta un grave problema- el tráfico de órganos humanos que implica 

el desarrollo de actividades absolutamente ilfcitas. 

Muchas de las consideraciones morales, cticai1 y jurldicas deben estar 

orientadas a favorecer, no sólo la realiz.ación conecta del procedimiento, sino también a analiz.ar 

condiciones de equidad y justicia para el receptor en W18 lista de espera de órganos. Pero a pesar de ello 

la escasa disposición de órganos y tejidos, hace surgir para evitar el comercio o mercado negro de 

órganos, tejidos y componentes humanos, el compromiso ético y moral de impulsar programas de 

donación, que den a los cadaveres una fusión social y al mismo tiempo si es necesario se1lalar con 

claridad y difundir ampliamente los criterios legales a aplicar en la larga lista' de receptores. 

Vale la pena prever que el avance de la ciencia seguirá generando 

situaciones que ni siquiera podemos imaginar en este momento, de aW la importancia de promover 

permanente, ágil y dinámica revisión de los aspectos juridicos que inciden sobre los derechos y 

obligaciones de los seres hwuanos. 

Ello es nsi, pues el que los trnnsplnntcs hayan demostrado Ja posibilidad de 
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rescatar a Ja vida normal a pacientes antes inevitablemente desahuciados, y que la fuente potencial m8a 

importante de donación sean cadáveres, ha h1.-cho que esta práctica de la medicina incida en un bajo 

mwtdo complejo de sentimientos, creencins, prejuicios y simbolismos e inclusive sobre nuestra propia 

angustia existencial. 

Lo que obliga a renovar y estudiar loll conceptos de vida y muerte basta 

ahora inalterable. 

Debido al insuficiente acopio de órgauos y tejidos, pacientes y médicos 

pueden explorar otras alternativas, el disponer del cadáver, el contar con el consentimiento de los 

familiares, regulación del Banco de Orsanos, cte., practicas cuya trascendencia y objetividad es la 

eliminación del tráfico de órganos, tejidos y componentes humanos. 

El mns importante de los derechos de la pcr!lOJl.8 e11 el derecho a la vida 

porque a partir de él pueden ser posibles los demns derechos de esta clase. El ser hwnano no sólo tiene el 

derecho sino también la obligación de vivir, pero la vida no le pertenece a In persona y por lo tanto no 

puede disponer de ella, aunque esta obligación es mas de carácter moral que jurídico. 

Asi en derecho no es absoluto, el hecho de que se acepte tenemos detecho 

a disponer de nuestro cuerpo no quiere decir que podamos abusar de ese derecho, es por eso que el 

trasplante de \lll órgano único no regenerable indispensable para la conservación de Ja vida sólo pocha 

hacerse obteniendolo de w1 cadáver. En el ejercicio de este derecho el hombre puede disponer de órganos 

y tejidos para ser trasplantados tanto en vida como para después de su muerte. 

A pesar de todos sus csfueu.os, la legislación actual carece de una 

reglamentación en tratándose de los ·heterotrasplantcs xenogcnéticos que faciliten una decisión médica 

para un caso de urgencia. Por otra parte, la ley exige el carácter de gratuito en la disposición de órganos 
' 

y tejidos para traspiantes, sin embargo, no consideramos contrario a dicha icy, ei hecho de que se le 
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cubran al donante los gastos erogados para hacer posible la extracción. 

MAs aún, el Estado no sólo debe intervenir en el destino de los cadAveres 

de los seres humanos en orden a su entierro, sino también legislar sobre su aprovechamiento, por eso, 

quiús no es de extraflar que algún dla los restos humanos serán considerados bienes de utilidad pública 

con el objeto de que no falten los órganos y tejidos necesarios para ayudar a los que luchan por 

sobrevivir. 

Será bien recomendable ser precavido en el manejo del trasplante de 

órganos, tejidos y sus componentes, estableciendo una proposición defiuitiva a Ja sempiterna discusión 

de la ilicitud ética y moral de la disposición de cadAveres, de aquellos declarados en "muerte cerebral" o 

anencéfalos, sobre todo porque los médicos siempre hau puesto su talento al servicio de la vida. 

En el ejercicio de nuestro profesión, conviene recordar que la medicina 

también tiene limites, Si bien está justificada nuestra preocupación por rescatar de la muerte a centenares 

de pacientes que se beneficiaran con el trasplante y nuestra critica J>Or falta de aprovechamieoto de 

órganos y tejidos y el desprecio irrespommble de recursos biológicos, también es cierto que no queremos 

hacerlo matando a otros, tomando como pretexto la exaltación del progreso cientifico. 

Dar a nuestra legislación en materia de salud una nueva orientación es el 

reto. Porque a nivel internacional la nación sufre el escarnio del " InfoDDe Sottas ", investigador de la 

Organización Mundial Contra la Tortura que nos ubica como el país en que mayor tráfico de órganos 

existe y más tratándose de menores de edad. 

Ciertamente el fenómeno de los llamados "niilos de la calle" facilita la 

actividad ilegal de los delincuentes organizados en sindicatos del crimen para traficar con los óiganos, 

tejidos y componentes hwnanos. México, por su cercanía con Estados Uuidos de Norteamérica en donde 

existe ia miJs aita demanda de órganos, ha provocado que este (Jitimo pals sea una de las causas de este 
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mercado negro. 

Imperiosa necesidad es adecuar nuestra legislación, basta saber que en 

ciudades como Tijuaua y Ciudad Juárez se encuentra con 17 clinicas especialimdas en donde se ofhcen 

trasplantes de corneas y riftones, smprendentemente un 800/o de los solicitantes son extranjeros, y 

coincidentemente en esa zona es donde se han denunciado gran número de nillos desaparecidot como lo 

indican las estadísticas de la Procw-aduda General de la República Jiasta el ailo de J 990. 

La legislación en materia debe exigir al Estado e) compromiso de prever 

los recwsos que para instituciones técnicas y científicas se requieren que los profesiouales de ellas sean 

poseedores no sólo de capacidad médicn sino además de 1lllll vocacióu hwnanisla. 

Una nueva política legislativa en materia de salud y particuhumente del 

trasplante de órganos y tejidos debe cwnplir con dos premioas: 

l.- Reconocer los derechos del hombre, empezando con el derecho a Ja 

vida, y 

2.- Respetar en todo momento Ja digrúdad del ser hwnano. 

El análisis económico es sin duda Wl instrumento que facilita Ja toma de 

decisiones sin embargo, estas deben ser el resultado de un aualisis integral donde loa valores humaooa 

Jos principios éticos y el conocimiento médico sean variables independientes que 1egulen nuestra 

conducta. 

Los trasplantes de órganos humanos no son bienes y scrvicios de lujo; son 

indispensables y factibles, pero escasos. 

La demanda supera a Ja oferta debido a la falta de donadores y a las 



94 

limitaciones técnicas y cconómica111, variando la curuúio de e:ie déficit según el tipo do tmaplantcs y la 

accesibilidad. 

La economía subterránea en Ja comen:ial.iz.acióu es un riesgo que debe ser 

tomado en cuenta. El sistema de salud es un medio ideal para redistribuir Ja riquem siem¡n que se 

amplie su cobertura y, sobretodo, su accesibilidad, ya que actualmente, aún cuando todos los mexicanos 

estamos financiando las instituciones de salud y de seguridad social, pero no todos tenemos accesos a 

ese tipo de servicios. 

Los programas de trasplantes, aunque desde Juego son importantea no son 

Ja única ni Ja principal instancia de salud, por lo que Ja equidad en Jos servicios de salud debe basarse en 

Ja justicia y en el costo de oportunidad. 

Aunque aparentemente fda In economía tiene como principal objetivo el 

bienestar del hombre, y en este caso esp1..>cinl, el bienestar de todas esas personas que colaboian pma el 

financiamiento del sistema de salud, algunas de las cuales no tienen acceso a ella. 

El médico, el paciente y la sociedad en general están en tm poceso de 

valoración de Jos factores sociobiologicos relacionados con Ja aplicación de trasplantes. La tecnología, 

aWlque en cierta forma positiva, a modificado el entendimiento de los valores humanistas en el manejo 

del paciente tnsplantado, para ello todos Jos seres humanos deben tener oportunidad de participar, 

independientemente de su caracteristica fisica, económica o patológica, en el proceso alobal de 

trasplante. En esta forma la sociedad el trasplante y la tecnología estarán de comím acuerdo. 

Los trasplantes de órganos y tejidos son parte del annamento terapéutico 

actual y el hecho de que se realicen con la frecuencia que a sido vista actuahuente es sisno de una 

técnica médica bien demostrada, que el derecho solo debe concrctnrse a reconocer en un oroenamiento 

legal. 
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Este tema sin lugar a dudas se presta a mucha discusión sobre todo en loe 

clreulos profesionales relacionados con los trasplantes, con conceptos éticos y morales, también coo 

COW1idemciones de tipo económico, pero una cosa es menester reconocer. Loa médicos han pue1to 

siempre el talento al servicio de la vida. Ahora poseemos mayor poder sobie la vida y la muerte pero 

habrá que recordar que cuando más poderes se tienen más amplia es la responsabilidad individual y 

colectiva. 

Para finalizar, toda COJ11Jideración actual o futura en torno a 101 donadonis y 

receptore.'I de ó~anos y tejidos, deben reconocerse los derechos del lwmbre empezando por el derecho de 

vida y respetar siempre Ja dignidad del hombre. 
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