
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
CAMPUS ACATLAN 

ASPECTOS JURIDICOS, SOCIALES, 
MORALES Y RELIGIOSOS DE 
LA DONACION DE ORGANOS 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN DERECHO 

P R E·S E N T A 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A Ricardo. 

A mis Papás .. 

El amor de mi vida quien ha sido mi inspiración para titularme que me ha apoyado 
en los buenos y los malos momentos, que me ha. brindado su carillo, compru1slón 
y amor a quien respeto y admiro por sa- la J!"TSOll3 más maravillosa del mundo que 
agradezco a Dios por haberte puesto en mi camino y por haccrmc feliz. Para ti con 
todo mi amor. 

Mari carmen. 

1.cs doy las gracias por todo su apoyo y carillo y les dedico este trabajo con todo 
mi corazón. Que no tengo palabras para agradecerles y decirles lo mucho que 
quh .. -ro y admiro su hija. 

Nena. 

Al Lic. José Francisco l'ércz llcrnándcz 

Le agrudc-zco el apoyo que me ha brindado asl como sus conocimientos y amistad 
incondicional y por apoyarme par.t t~-rminar el presente trabajo. 

Mari canncn. 

A mis l Icrmanos. 

l A.'S agrddczco su apoyo y co~n:n.sión por estar conmigo en este tiempo tan 
dificil para mJ. y por hacer!"" más gratos, los quiero mucho. 

A mis 11 ijos y Sobrinos. 

Nena. 

Por acompañarme noche a noche de desvelos, por estar conmigo y por ser algo 
importante en mi vida. 

TESIS CON 
"TL · 'Dli' ()t'• ~ ,-, r;· ·i\l Ftu.i J\ ~, r\.~\i.i:.~. , 

L.------~-·---·· 

Nena. 



/ 

INDICE 

INTRODUCCIÓN 1 · 

CAPITUT.O 1 EL DERECHO A LA VIDA O DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD 3 

1.1 CONCEPTO A LA VIDA 3 

1.2 CONCEPTO DE SALUD S 

1.2.1 CONCEPTO DE ENFERMEDAD 7 

1.2.2 CONCEPTO DE AGONIA 9 

1.3 POSTURA SOBRE LA VIDA EN EL AMBITO RELIGIOSO 10 

1.4 PERIODO rnsTORICO DE LOS TRASPLANTES DE ORGANOS 11 

1.5.1 INJERTOS DE PIEL i4 

1.5.2 TRASPLANTE DE CORNEA IS 

CAPITULO 11 PROBLEMAS MORALES, SOCIALES Y RELIGIOSOS DE LA 
DONACIÓN DE ORGANOS · 17 

2.1 CRITERIO DE LA FAMILIA YLA SOCIEDAD PARA LA DONACIÓN DE 
ORGANOS 17 

2.2 CRITERIO RELIGIOSO PARA LA DONACIÓN DE ORGANOS 20 

CAPITULO 111 ASPECTOS MEDICOS Y LEGALES PARA LA DONACIÓN DE 
ORGANOS 23 

3.1 DIAGNOSTICO DEL PACIENTE EN ESTADO DE AGONIA 23 

3.i.DIAGNOSTICO DE COMPATIBILIDAD DE ORGANOS 2S 

3.2.1 OBJETIVOS 26 

-- -- ·------------· 



3.2.2 TIPOS DE DONANTE 27 

3.2.3 VALORACION CLINICA DEL DONANTE DE ORGANOS 28 

3.3 CONCEPTO MEDICO-LEGAL DE MUERTE 29 

3.4 DEFINICION JURIDICA DE MUERTE 31 

3.5 CARACTERISTICAS Y SIGNOS DE MUERTE 33 

3.5.1 SIGNOS DE MUERTE 34 

3.5.2 SIGNOS CARDICIRCULATORIOS 35 

3.5.3 SIGNOS · RESPIRATORIOS 35 

3.5.4.1 SIGNO DE ENFRIAMIENTO CADAVERICO 36 

3.5.4.2 SIGNO DE RIDIDEZ CAOAVERJCA 36 

3.5.4.3 DES HIDRA TAC ION CADAVERJCA 36 

3.5.4.4 LAS LMDECES CADAVERICAS 37 

CAPITULO rl/ ANALISIS PARA LA LEGALIZACION DE LA OONACION DE 
ORGANOS 38 

4.1 CERTIFICACION DE MUERTE SEGUN LA LEY GENERAL. DE SALUD 39 

4.2 POSICION DE LA COMISION DE DERECHOS HUMANOS EN RELACION 
CON LA DONACION DE ORGANOS 'º 

4.3 PROYECTO DE LEY ,1 
4.4. LEGISLACION DE LA OONACION DE ORGANOS Y REFORMAS DE LA 

LEY GENERAL DE SALUD '6 

4.5 ANALI SIS DE DOCUMENTOS DE LA OPINION DEL VATICANO EN 
RELACION CON LA DONACION DE ORGANOS 59 



CONCLUSIONES 

APENDICE 

LOS TRAMITES REFERENTES A LA DONACION DE ORGANOS 
SE ENCUENTRAN EN EL ANEXO 1 DE ESTE TRABAJO 

TARJETA DE DONACION DE ORGANOS 

CERTIFICADO DE MUERTE 

BIBLIOGRAFIA 

63 

65 

66 

67 



INTRODUCCION 

Los avances clenllflcos y tecnológicos cada vez son m61 Hllefaclorlo1 y 11 
presentan con más rapidez . Mucho• de eH01 y en lo partlcul8r ID• que ll1111n 
aplicación directa con el campo de la medicina , provocan a ta· 1ocled1d 11 
emergencia de crear nuevas condiciones jurldicas, 6tlca1 y morales. Tal es 1lc110 
del lema que nos ocupa en el presente trabajo . 

. En el ámbito, hoy los trasplantes son una realidad contando con per1onal mejor 
preparado con más conocimientos y experiencia asl como con tecnologla excelent11 
logrando con esto que los procedimientos de traspl1nt&1 ae lleven a c1bo con 
mayor seguridad y mejores resuftados, brindando a pacl1ntes antH cond1nado1 a 
muerte • la posibilidad de una vida no sólo més larga sino de ucellnl1 calldad. 

Es evidente que el avance de les investigaciones b11islca1 y su aplicación en ta 
cllnlca, han traldo consigo en el mundo entero una serla preocupacl6n por la 
revisión de los aspectos jurldlcos y éticos .. Tal es el CHO en M6xlco, al 
increm enlarse el Interés desde la d6cada de 101 cincuenta, por la creación de 
comités de ética ahora obligatoria en las unidades ho1pllalarill1 asl como 11 
profunda revisión de los aspectos jurldlcos que regulen el cuidado di la ulud. 

El avance de la ciencia segulrill generando situaciones que ni siquiera pod1mo1 
imaginar en este momento, de ahl la importancia de promover 11"19 parmlinenle, tgl 
y dinámica revisión di los aspectos 611cos, jurldlcos, 1ocl8le1 y m6dlco1, que 
Inciden, sobre los derechos y obllgaclones de los seres hUmano1 enlendlando que 
si somos una sociedad plural, heterogénea, con lnd1Ytduo1 de dJ1rtnlH 
capacidades flslcas o intelectuales, con diferente• habildad11 y dlferenla 111nttlca 
como sociedad debamos cuidar que eet111 dlferenciaa con d111mboquan maft1na 
en una injusticia social. 

Por tal motivo debemos fomentar una cullura entre todo• lo• lndMduo1 de t1I 
ma!lllra que saamo11 donadores en potencia ya •H en vida o en muerte, 
fomentando al crecimiento de la ciencia, pero al mismo tiempo !ley que pre11n11r 
una actitud alerta, para establecer lineamientos 6tico1 pn sus uta. 

En al transcurrir de la hlttoria, et cad•ver ha pertenecido el.Estado, a la eoclld1d, a 
11 ramilla, a la Iglesia, y aon al propio individuo, como parte da su herancta. En 11te 
sentido observamos que las mayorla de ID• rellgion11 aceptan 1•11• 
procedimlenlos, e incluto lo promueven d1 ahl que podemos pedir el apoyo de 18 
Iglesia para pedir intervenga en la formacl6n de una culura de Tra1planl11 da 
Organos en 11 soctedad. . 
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En el primer capllulo trataremoe de explicar 11lgunoa da loe concaptos que· IDn 
necesarios de entender para llegar a la declsl6n de doMr loa 6rg1noe, aal mllmo, 
hacer un breve recuento de la historia asl como proyectos de los tr••PlllllH 
realizados y ver el avance en cuanto a tecnologla y preparación profeslon•I qw ha 
sufrido la medicina. 

En el segundo capltulo enanzaremos los problemas o dlflCUll•des que hay p1r1 la 
obtención de órganos en cuanto a los diversos factores que lnteNllnen en 11 vida 
como son morales, sociales y religioso•. 

En el tercer capitulo veremos como se llega a la conclusllln de donar loa 6rg1nos 
de un paciente en estado de agonla, asl como tos estudios que se re•IZ•n p111 ta 
donación en cuestión de compallbllldad, de igual manera analizaremos tas div11111 
concepciones de muerte. 

Por último en el cuarto capltulo haremos un anáHslt de la legislación que rige 1 ta 
Donación de órganos asl como las diversas reformas realizada• • la Ley General 
de Salud. Conoceremos la opinión de la Comlsllln de Derechos Humanos y de ta 
Iglesia en lo referente a la Donación de órganos. 

Este trabajo pretende lograr un cambio en el pensamiento e Influir en la conciencia 
de la sociedad en general, para que tomen en consideración la poslblUdad de 1er 
donador en potencia. 



CAPITULO 1 

EL DERECHO A LA VIDA O DERECHO A MORIR CON DIGNIDAD 

Toda persona tiene derecho a la vida ya que es algo invaluable e Inhalo, •In 
embargo, en algunas ocasiones hay personas que sufren de divert•• afectaciones 
o cambios en su salud, esto puede afectar en diversas formas a cada lndtvldUo. 

Asl podemos decir que el hombre puede adaptarse a cualquier medio ambiente 
gracias a la capacidad que tiene el hombre de aprender las norma• de la sociedad 
en donde se desenvuelve. 

De ahl que el hombre cuando goza de una excelente salud, es decir, que esta en 
completo bleneslar nsico, mental y social tiene todo el derecho a gozar de su vida. 

La cuestión de decidir cuando es el momento indicado para morir, es dllcl y es un 
tema muy delicado, sin embargo es contemplado por personas, que sufren de 
terribles enfermedades, teniendo que soportar fuertes dolores a veces no tanlo 
flslcos sino morales, ya que ven sufrir a sus famlllares. 

Sin embargo el tener que decidir si se desea seguir con vid• o no, no eata en 
nuestras manos ya que al contemplar lo que se conoce como eutana1i1, que 11 
ayudar a dar por terminada la vida de una persona que surre y que se hace por 
compasión, y no esta contemplada por nu1stra legislllc:i6n. 

Al llevar acabo la invesligaclOn enc:onlrt que hay personas que d1111n morir 
dignamente esto aún cuando pueden valerse por si mllmas y cuen11n con •us 
facuHades intactas. 

1.1 CONCEPTO DE VIDA 

El concepto de vida es dlflcil de definir sin embargo tratare de dar dtreren111 puntos 
de vista, asl como le apreciación que tiene cmda persona de la vida " que algo 
maravillosa que tenemos que tratar de disfrutarla al 100., •In embargo pera poder 
lograrlo es Imprescindible contar en un principio con un bienestar lrterno y por 
supuesto con una excelente salud. 

----------



As I mismo puedo decir que desde el punto de vista biológico, nlnglJn a~or ha 
podido dar una definición tajanle, conducente y satisfactoria de la vida, aiglllOS 
consideran que por la dlflcuttad de esta definición la vida como tal no exltle, nadie 
ha visto o percibido la vida sin cuerpo por si solo no es nada, es una cualidad. 

El concepto que tiene olro autor sobre la vida nos dice que no es més que la 
consecuencia de unir las partes de un todo. 

Por lo general nos Inclinamos a creer que la medicina se ha Ido de11rrollando 
gradualmente durante varios millares de anos desde loa ritos méglcos del hombre 
prlmttivo hasta la ciencia especializada y técnicamente tan compleja de la actualdad 
como eslabones de esta dilatada cadena vemos a los grandes deacubrklores y 
precursores los anatomistas revelando los misterios. 

La Iglesia considera a la vida como un regalo otorgado por Dios, el cual debemos 
conservar y cuidarlo como uno de los más precl11do1. El 111r hUmano tiene el 
maravilloso Instinto de conservación que nos hace defender y luchar por la vid.a. 
Sabemos que la vida es un don formidable y la humanidad ama la vida, propaga la 
vida, defiende la vida y odia la muerte. En muchos casos luchamos por la Vida 
aunque sea un verdadero Infierno. En conclusión podemos decir que la vida no 
termina con la muerte, al contrario apenas empieza porque.la vide ee nos ha dado 
para buscar a Dios, la muerte para encontra!lo, la eternidad para po&eerlo. 

"Jurldlcamente la vida se entiende desde el Instante de .. concepci6n, porque 1 la 
vida Intrauterina o supue1ta en el seno materno que la lay rige en deflnillvl por loe 
plazos normales de gestación y cabe una retracción hasta 10 meses anteriores al 
parto cuando se trate en realidad de sletemeclno 11 considera el naclmlenlo con 
vida desde el corte del cordón umbHlcal, lo cual determina 111 per1onalkl1d jurldica 
de los Códigos•. 1 

Otra definición de vida es el resunado del juego de tos 6rgenos, que concurren al 
desarrollo y conservacl6n del sujeto: 
Carlos Villagrana Bernardo define a la vida como: "El coi;unto de loa fen61111noa 
que concurren al desarroUo y la conservacl6n de los seres orgillnlcoa: el principio de 
la vida de un ser. Espacio de tiempo que transcll're desde el nactmlenlo hl•la la 
muerte•. 2 

Esta es una deflnicl6n que no• da el Pequefto Larouue Olcclon1rlo Enciclop•dlco y 
la define como 1.a vida y la matarla viviente es solo una •. 3 

1 CABANELAS G., Diccionario de Derecho Uaual, Edit.Hellltla Tomo IV, Buenos 
Aires, pag. 399-400 
2 CASTRO, \111..LAGRANA , Los Treapillnlee de Cor.iones, M6Jdco, 1970 pag. 159 
3 PEQUEIÍIO L.AROUSSE DICCIONARIO ENCICLOPEDICO, Edll. Olflet 
Untver1al, Mtxlco 1978Tomo1p19.582 
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Estas son definiciones que u1Ulzan algunos autores tal es el caso de e1te concepto 
como la actMdad Integrada de un cuerpo orgénlco. 

Estado de actMdad de los seres organizados. 

La que manlnestan los seres animales, caracterizada prlnclpalmenla por el empleo 
de los senlldos y le locomoción volunlllria. 

Todos estos son conceptos son utilizados por algunos autores pera determinar el 
concepto de vida, como se nota hay una gran variedad de oplnl0ne1 al rHpecto 
que si bien no hay ningún concepto bien definido, tampoco hay nlngUM 
contradicción del mismo. 

1.2 CONCEPTO DE SALUD 

Es importante analizar este concepto para conocer el verdadero slgnlflc1do, ya que 
as complicado el entender tas dlvltr11s fome• y manf91tacl0ne1 en que H 
presentan tas atteraciones en ta salud, sin embargo H puede daclr que 11 HIUd 11 
manifiesta con un estado de completo bienestar en todos 101 aspecto• qua pueden 
Influir directamente en une persona. 

De ahl se hace mención de algunos conceptos tomados de dlverao1 t1Jdos ael 
como de lnstnuclones. · 

Durante mucho tiempo 1e consideraba la salud slmplemenle como lo opuesto • le 
enfermedad. Hoy tenemos una Idea de salud mucho m61 empll 1lendo 11 
definición mas aceptada lo que nos proporciona la OrgantzaclOn Mllldlll de 11 
Salud. 

Entendemos por Salud el completo bleneetar fislco, mental y eoclel y no eollmenl• 
la ausencta de afecclonn o enflrmadadel. 

Para qua pueda dar11 e1te estado de bleneetar flelco, mental y 1oclal H 
imprasclndlble que al hombre 11 hale en equlllbrlo con BU medio ambllnt• ya que: 

El hombre ee un sistema ulraesteble gracias a •u 1ilt1ma Mrvlo•o y endocrlno4
, 

101 cuele• le permllan y favorecen BU ldlplacl6n 81 medio arnlllenle. 

• IJL/\a DEANATOMlA, EL CUERPO Y LA SALUD EDrr. Cultlnl de edicione• Mdid 2001 - 1 05 



a) El sistema nervioso o vegetativo prepara al hombre para au actuación rtplda 
ante una alteraclOn del entorno, por medio de una serie de conductas inhalas. Es lo 
que se conoce como respuesta de lucha o huida. 

b) El sistema endocrino poslblllla la adaptación a más l1rgo plazo, es decir, 
permite una respuesta mas lenta conocida también como respuesta qulmlca. 

El hombre tiene la facilidad de adaptarse también a su medio ambiente gracias a la 
herencia soclogenéllca o capacidad para aprender las normas y pautas de la 
sociedad en la que se desenvuelve, asf como el legado intelectual de sus 
congéneres. La salud es un derecho del hombre y el goce mlllxlmo de la misma por 
parte de todos sus Integrantes ha de ser la asplraclOn de todas las aocledlldes. 

El concepto de salud para el hombre puede comprenderse como un permanente 
equlllbrlo dinamito con el ambiente en sus tres aspectos: rtslco, pslqutco y 
socioeconómlco. 

Cuando los estados de bienestar y equilibrio se dan en los planos flslcos, mental y 
social -una especie de armonla con uno mismo y su entorno- entonces dlafrli1mos 
de lo que conocemos como salud. 

La salud en nuestro organismo esta determinada en gran parte por los háblos que 
configuran nuestro estilo de vida, asf como por el medio ambiente que nos rodea. 

Prueba de ello es que la mayor parte de los trastorno flslco1 y de 18• muertes 
prematuras se deben a hábHos nocivos evitables. En otras palabras, la 111ud del 
lndMduo esta en gran parte en sus manos. 

La calidad de vida, y por supuesto la salud dependen en buena parle de la• 
condiciones de trabajo correctas, adoptando las precauc!ones y medld11 de 
protecclOn que exige cada tipo de trabajo. 

Una definición de salud desde el punto de vista gramatical, que seg(ln et Diccionario 
Enciclopédico Pequello Larousse, nos dice que salud es: 
'Estado del que no llene ninguna enfermedad". s 

continuando con nue1tro estudio del concepto de Hlud, encontramos que la 
Organización Mundial de la Salud en su Declaración de Princlploe en CUlnlo a la 
salUd, denne que 11lud es: 

"El estado de completo ~lenestar flslco, mental o social y no solam1nl1 de 
enfermedad o de Invalidez". 

'Op. Cit. peg. 627 
6 DF.cI.ARACION DE PRINCIPIOS DE LA SALUD, 01"9;811izaci6n Mundial de la Salud 1 989 
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Aqul podemos observar que la OrgantzaclOn Mundial de SalUcl no aolo H ocupa de 
· la salud rlslca, la que es motivo de nuestra lnveallgaclOn sino l•mbltn de la •alud 
mental y social. 

Con base en las definiciones anteriores entendemo1 que la talud e• el 11tado de 
equlllbrlo de completo bienestar, ya que no ulste ninguna enfermedad, lo cual nos 
permlllra llevar a cabo todas nuestras actividades ya sean flllcas o menl ..... 

En la opinión de la Comisión de Derechos Humanos define que la HIUd •• el 
conjunto de los componentes bflslcos de bienestar de la poblacl6n y, • 1u vez es el 
elemenlo esencial para Indicar y evaluar el desarrono social de un pueblo en el nMll 
lndMdual para alcanzar una mejor caHdad de vida. 

1.2.1 CONCEPTO DE ENFERMEDAD 

Haré un breve recorrido por la historia haciendo mención de la penona que· H 
considera el precursor de la medicina, Hlpocrates, m6dico griego nacido anl•• de 
Jesucristo, fue el primero en considerar que las enfermedad•• no tenl1n carécter 
divino o mágico sino que eran aneraclone1 naturale• 1contra ella• er1 neces•rlo 
luchar. 

Para Hlpócrates, la enfermedad era una lnterrupclOn,un deseqUlllbrlo de 11 armonla 
de los cuatro humores que, segOn ~.reglan todn lal funclonn dll cuerpo. 

En el siglo XVII, Thomas Sydenham conclblO la enfermedad como algo 11p•r•do 
del hombre y su "Doctrina de las Hpecles morbo11s•7 lnlrodUjO •I concepto de 
patronet patolOgleos. D11de entonces se considera que la enfermedld 11 •justa 
casi lle .1mpre de una manera exacta a un delenninlldo pmon. 

En la Idea actual de enfermedad se entrelazan los dos punlos de vllt1 11111rlores, 
conskler6ndose le enfermedad como un f1nom1no concreto, con su liltorl• y 
evolucl6n natural, que provoca el desorden en el lnlerlor de la pereona que la 
padece, en la cual se da una serle de proceeos palol6glc01 que caracl1rlzan a Ha 
enfermedld y la dlentnclaran dll reato. 

Toda• la• enfermedades que padece el hombre pueden cla11lcer1e en tr11 11rupo1, 
que h1c1n refertncla a la causa de la erlermedad, • su origen, evolUclOn y el tipo 
de tratamiento con el que se ectOa sobre elal. 

- Blol6glca 
- Pslcol6glcli 
-Soctoaanl 
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cuando se recupere el equilibrlo entre el hombre y su medio H puede d111parecer 
la enfermedad. 

La mayor parte de las enfermedades de los seres humano• que tlelllll un. cauH 
conocida están producidas por agentes vivos, son las Ullllllldal lnfecclonee. 

Hoy en die las infecciones son prevenidas y curedet con rapidez y eflc1cll, a pe11r 
de lo cual las enfermedades infeccioeas siguen siendo de lae m•a frtc•nlea. No 
obstante, en la mayorla de los casos la vida del enfermo ya no cona pelgro de 
muerte como ocurrla en las épocas anteriores al descubrlmlenlo de medlc..-.111. 

El avance de la ciencia ha contribuido a mejorar 11 pravencl6n al reunir la 
información necesaria para identificar situaciones de riesgo. Tal ea el caso, de las 
enfermedades Infecciosas. Desde hace miles de anos, loa 1er11 hUm anos 
intentaron remediar las enfermedades que los aquejaban una vez q• estea sa 
manifestaban, no tenlan manera de prevenirlas, porque tablan muy poco sobra el 
cuerpo humano y, con frecuencia achacaban los males a seree y fen6menos 
sobrenaturales. 

A lo largo de la historia de la humanidad las distintas reglones y cUlll'H d1I mundo, 
los médicos experimentaron con distintos mttodos, sustanclae o productos 
naturales para tratar de curar las enfermedadH, pero no rua elno hllla mediados 
del siglo XIX cuando se descubrió que muchas enfennedadee eran producida• por 
microbios y que era posible evitarlas. A 111ta1 11nf1rmedadae, como la gripe, la 
amlbiasls, la poliomielitis o el sarampión. 

Ahora sabemos que algunas enfermedades no lnfecclo11s como le 111e111la o la• 
adicione• tambltn pueden prevenirse con una vida tana, mediante una llinentaciOn 
adecuada, durmiendo bien, evitando contumlr 1111tanciH nociva• y haciendo 
ejerctcto. 

De ahl que se desprenden algunos conceptos tales como: 
Enfermedad es la alleraciOn o desequilibrio de 111 111Ud. 
Es la alleraciOn patol6glca de una o varios 6rg1no1, qua da lugar a 111 co1$1nto de 
slnlOlllll cll'IClerltticos. · 

"Atteraclón o desviación del estado flslolOglco an una o vari.e parlll dll cuerpo. 
Genero o clase di trattomo mortlosO al que puede reflrlrH un caeo parllc:Ulll". 

"E• el co,.no de fen6menoe que se producen en un organismo que lllrt la acción 
de una causa morbosa y rucc:iona corüa ela". e 

1 Op. CiL Pl8. 289 
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1.2.2 CONCEPTO DE AGONIA 

Es necesario que entendamos la Importancia del t6rmlno de agonl1 y1 que 11 
entender éste, podemos considerar el momento en que Hegue 11 muelte. 

De Igual manera el entenderlo debemos de considerar la poelblHdad d1 realizar la 
donación de órganos, pero primero debemos llevar acabo una labor ardua y 
extraordinaria para fomentar una cunura para la donación di 6rgmno1. 
"Definición del griego agon= lucha o combate. 

La palabra agonla es el periodo que precede ala muerte cuando esta no es aúbl1. 
Puede ser lúcida, delirante o comatosa. 

Es el dolor o sufrimiento extremo y el estado que precede a la muerte en las 
enfermedades en que la vida se extingue graduatmen11•. g 

En el campo de la Medicina Legal la agonla es el estudio de loe alnlom11 cllnlco1, 
las modificaciones y transformaciones, que ocurren en el organlamo durante el 
periodo agónico. 

La Agonla por su parte expresa el estado de. énlmo y c1mblo1 corporales del 
moribundo. 

En sentido ellmológlco la p1llbra significa c6mbate, 11111 lucha que 11 m6dtco le 
corresponde dar hasta el Oftlmo, armado de todos sus recursos. 

Bull'on dice que este estado corresponde 11 último mlllz di vida. 

En sentido m6dlco, puede decirse que es el tiempo que el cerebro sobrevive a la 
muerte. 

De todo lo anterior ae concluye que la agonla es el tiempo que dur1 1111 persona 
enferma con ayuda del m6dlco y/o aparatos tecnol6glcos, tiempo en el cual 11 
puede buscar un donante kl6neo con la• c1racterl1tlc11 para recibir 111 6rgano y 
poder real!Zar el traspllnl1 con 6Jdlo. 

' Op. CiL Plll 108 
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1.3 CRITERIO SOBRE LA VIDA EN EL AMBITO RELIGIOSO 

Como anteriormente se dijo la vida es algo maravtH010 que debemot dltfruter 11 
máximo, sin embargo a veces no podemos hacerlo como deberla ser, lnlluy1ndo en 
esto la salud en general. 

Sin embargo, es importante tomar en cuenta el criterio y pensamiento que llene 11 
Iglesia con respecto a la Vida, de tal forma que al analizar la oplnl6n de 11 1 gle•la 
encontramos que asta considera que la muerte no es solamenle el fin, sino que por 
el conlrarto es el principio de la verdadera Vida, la vldl etema. 

En cierta manera, por los Sacramentos gozamo1 de la Vida Divina en 11ta tierra, 
eslamos viviendo ya la vida eterna nuestro cuerpo tendré que rendir su trlluto a la 
madre tierra, de la cual salimos, por causa del pecado, pero la Vida DMnll de la 
que gozamos, es por definición eterna como eterno es Dios. 

Se considera que llevamos en nuestro cuerpo la sentencia de muerte debido al 
pecado pero nuestra alma ya está en la etern1d1d y al final, hasta este cuerpo del 
pecado resucitaré para la eternidad. San Pablo (Rom 8:11). 

"Més ustedes no son de la carne, sino del esplrnu, pues el E1plritu de Dios habla 
en ustedes. El que no tuviera el esplritu de Cristo, no serla de Crlato. En c1m blo, si 
Cristo esté en ustedes, aunque el cuerpo vaya a ta muerte a consecuencia 
del pecado el esplritu viVe por estar en gracia da Dlo1. Y ti el Eeplrlu de aquel 
que resucito a Cristo de entre los muertos eeté en uttedes, el que reeuclo 1 .JeeQs 
de entre los muertos daré tambltn a sus cuerpos mortales lo tuna por medio de su 
Esplrttu que y habita entre nosostros 10 • 

Et cristiano Iluminado por la fe, ve pues la muerte con ojos muy dlstlnos de los del 
mundo. SI sabemos lo que nos espera una vez tr1nepuesto et umbral de la m uert1, 
puede 6sta llegar a hacerse de11lble. 

La muerte es por lo tanto, un momento santo: el del amor perfecto, el de la entrega 
total, en el cual, con Cristo y en Cristo, podemos plen1ment1 reallz1r 11 lnocencll 
bautismal y volver 11 encontrar m61 aff6 de lo• siglos de le vicia del Paral10 
(Romano Guardlnl). 

Que la muerte vaya pues actuando en nosotros, p1r1 que tambl•n se m1nlkt9te en 
nosotros la vida, e1 decir, pare que obtengamos aquela vida buena que sigue a la 
muerte, Vida dichosa d&1pu61 da la vtctorill, llld1 felz, terminando el c6mbll•. Wl1, 
finalmente en la que ya no es necesario luchar contri el cuerpo mort1I, porque 11 
m11mo cuerpo mortal ha alcanzado ya la vtctorl1. Yo no sabrl1 decir 1i 11 grandeza 
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de este muerte es mayor que la Vida misma. No te preocupes al olr el nombre de 
muerte, anles bien deleitante en los dones que te aporta este !ramio feliz. 

"La muerte y la resurrección de nuestro Sellar constHuyen el 1cto aupremo de amor 
que da profundo significado a la oferta del Donante de un órgano para 11lvlr a otra 
persona. Para los cristianos, la oferta de Jesús de si mismo 11 11 punto de 
referencia esencia! y la Inspiración de amor que subraya el deaeo di donar un 
órgano, el cual es una manifestaciOn de solldarldad genero11, m•• elocuanle hoy, 
en una sociedad que se ha convertido en e•cestvamente utllll•rill y muy poco 
sensible para dar con generosidad. 

Podrlamos al'ladlr mucho más Incluyendo una medHaclOn en torno 1 lo1 Doctor••'! 
sus asistentes, que hacen posible este forma maravllloBB de solidaridad hum1111'. 1 

En concluslOn recordemos estas palabras de Jesús narradas por el evangellsta y 
Médico Luces: "da y te será dado en buena medida, apretado, d11bordllndoH, 
será puesto en tu regazo• Lucas 6-38. 

Recibiremos una recompensa suprema da Dios de acuerdo al amor genuino y 
efecltvo que hayamos demostrado hacia nuestro prójimo. 

El sel'lor de los cielos y tierra te sostenga en sus brazos pare que dellenda• y 
sirvas a la vida a través da los maravttlosos mttodos y t6cnlcae que la Ciencia 
Médica ha puesto a la disposición de todoa "El te bendiga y 1 toe tuyo1 con amor y 
regocijo". 

De todo lo anterior e•puesto podemos concluir que la lglesl1 considera 1 la vida 
verdadera después de la muerte porque Hi se alcanza •I verdedero placer de 111 
vida. 

1.4 PERIODO HISTÓRICO DE LA ~CIÓN DE óRGANOS 

Es Importante hacer un breve recorrido de 11 hlltoril de 11 don1c10n di Organo1 y 
hacer une comparación de lol 11Y111Ce1 clentlllcot y tecnol6glco1 que hen ocurrido. 

De Igual manera ver la po11bHidad de analizar la forme de penser de 111 personas 
en principio ele este gran experimento esto con el fin ele hacer concllncil de la 
Importancia que tiene la DoneclOn ele ÓfglrlOI. 

Los Tresplantes de órganos y Tejidos humanos, consiste en trensferir un tejido u 
órgano de sus ello original 1 otro dlerenle permaneciendo vivo; ello puede ser 
elenlro de un mismo individuo o bien de un individuo 1 otro. Con el prop6sHo es 

11 HERRA:rrI, PEDRO, El Crilliono ante la Muerte, Mbtico 1 SISISI, Plfl. 13 
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restaurar las funciono& pérdida& do oee órgano o Tejido, 1ubeHuy6ndolo por uno 
sano la clasificación de los trasplantes dependiendo de la relaclOn genttlc:e entre el 
Donador y el Receptor de un Trasplante, puede ser "AulotraeplllJllH: cuando el 
Donador y el Receptor son la misma persona; lsotra1plentes: cuando el Donedor y 
el Receptor son genéticamente diferentes, Xenotr11plantes: cu.ndo el Do1111dor y el 
Receptor son diferentes en especie, por ejemplo de cerdo a humeno, de mono a 
humano". 12 

· 

Los Trasplantes han fascinado a la humanidad desde hace siglos. Existen leyendas 
sobre él, consignadas en las historias escritas de las cuHuras oriental y occidentll. 

Un documento Chino escrHo hace unos 300 anos a.c. contiene el siguienle releto 
legendario sobro el trasplantes. 

•un dla dos hombres, Lu y Chao, llamaron al cirujano Plan Ch'illo. El lea diO una 
pócima y quedaron Inconscientes durante tr11 dlH. Plan Ch'leo 101 opero les 
abrió el estómago y exploró el corazón. Despu6s de Intercambiar órganos, dio a 
ellos una droga maravillosa y los hombres retomaron a su hogar recuperados". 13 

La leyenda de los Santos San Cosme y Damién describe al traspl1nle como uno de. 
los milagros de los marttres médicos. Cosme, el médico 1111cl0 en Arebl• en el 
tercer siglo de nuestra era y estudio medicina 1n Siria. Con Demlén el cirlljlno hizo 
Innumerables curas maravllosas, haeta que amboe fueron martlrlZadoe y 
decapftados en el allo 287 o.e. 

Se narra que el mMagro del trasplanle de una pierna oc•ri6 en el ano 348 A.C. en 
forma póstuma. Cuando un anciano felltr6e con una plerne enferma cancero•• y 
gangrenada dormla en el pórtico de la Baslilca de San Coeme y San D1m .. n, loe 
santos acudieron a él y le cortaron la pierna enferm~U111tluy6ndolll 
con otra de un moro enlerredo el mismo· dta-enel cementerio de S1n Pedro, la 
nueva pierna H unió al muslo y se le apllc6 una pomada en el lllo de la unión, el 
fiel despertó sin dolores y pudo caminar con eu nueva plerl'lll de color negro_ Este 
hecho ee considera como el prtnclplD de la era de IOI ll'llPflnlet. 

Lo• lnlenlos de IDI traeplanles en la Edad Medlll no elempre terminaron 
sat11f1ctoriamente. En 1492, en form1 tr6glca 1111ngrO •dos nllloe hlela morir en 
un frilstrado Intento por salvar 11 Wla del Pipa lnocenclo VIII, por medio de la 
tranlf'Utl6n de sangre joven. 

Los dalos m61 antiguos de Injertos que poelblemente twteron algün beneficio 
terape..ito podrlan ldenllllc111e en los restos ele craneos prehlslortco1 lrep8nados. 

12 THEODORE, SCHROCK, Monuol de Cirusf1, Edit. Pomi1 M<!xlco 1994 p ... 754 
" ()p: CiL PI&- 265 
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Los antiguos cirujanos hindúes describen métodos para reparar defectos de la 
nariz o de las orejas con lécnlcas de Injertos semejantes a las actuales. 

El método hindú se perdió para la medicina occidental hHla 1794, CUlndo cirujanos 
Ingleses estacionados en la India describieron la reconstruccl6n n111I, como la 
hablan visto practicar a un cirujano hindú, con una técnica muy semejlnte a la 
descrila hacia més de mil anos. 

En el Renacimiento, en Bolonla surgió la nueva tradición occidental de la clrugla de 
trasplantes, y en esa ciudad el anatomista y cirujano del slglo XVI Gasparo 
Tagllacozzl, creó una cllnlca para reconstrucción por empleo de un colgajo a la 
forma de la nariZ del paciente y después lo unla con puntos a la frente y la 
superficie Interna del cerillo, dejando una zona de unión angosta con el brazo para 
conservar el riego sangulneo hasta que se restablecla la clrcutactcn en la cara. 

Después de este doloroso procedimiento el paciente debla permanecer aentado y 
erecto hasta por tres semanas y para esa fecha se seccionaba la zona de unl6n 
con el brazo. 

Tagllacozzl pudo reconstruir con su método narices p6rdld11 en batallt, cortadas 
por castigo o destruidas por slflUs. La técnica aún se ulllza y ae conoce como 
colgajo de Tagllacozzl hizo la siguiente aflrmaclcm que aon 11 vatldli: 

"El carácter singular del lndMduo nos dlsuadlo del todo de lnlenlar esta 
técnica en otra persona. Tal es la fuerza y potencll de la indlvldueld1d, que si 
alguien pensase que podrla acelerar y mejorS la belleZll de la unl6n ya no 
digamos lograr cuando menos la úftima parta de la operación, 1 nuestro 
parecer serla supersllcl6n llana y sin bau1 clenllllcaa". 14 

Asl a lo largo de los anos se fueron raalizando lmumerablea trHpllnlet, fue asl 
que en (l·que se realizó en la Ciudad di Bo1ton en ug pareja de gem1lot, el primer 
Traaplante Renal exitoso, por lo• Doctore1 Mwray; Mentl y Harrllon. 

En México, el primer trasplante Renal lo r1111z1ron en 1983 los Doctor11 Federico 
Ortlz auezad1, Menuel Ouijano y Francl1co G6mez Monl en el Cenlro M6dlco 
Nacto111I del IMSS. Po1terlormente loa tr11plant11 H realzaron de manera 
organizada, metódica y st1tematlzad1menle, con la lnl1gr1c10n de 1ccto111e en al 
lnstluto Nacional de la Nutrlcl6n. 

En 1983 se creó el Registro Nacional da Traapllnlee; en 1984, con la promulgecl6n 
de la Ley G1neral de S11Ud, en su Titulo XVI, .. e1t1blacteron IM• b1H1 jurldlcH 
en la mllerla, con una orlantacl6n prtmordlatmante di Control S•nl•rlo. En 1985 H 
realizó el primer trasplante de hlgado por lo• Ores. H6ctor Dlllz Ptraz y Htctor 

" Op, Ci~ paa, 273 
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Orozco, en el Instituto Nacional de la Nutrición, tambl6n en Hte lnetHUlo en 1987 11 
nevo a cabo, el primer trasplante de péncreaa por el Doctor Arturo Dlp Kurl: en 
1989 el primer trasplante de Corazón por el Dr. ROben Arguero sanchlz en el 
IMSS; en este mismo ello se ejecutó el primer tre1plllnle de pulmón por el Dr. 
Jaime Vlllalba Caloca, en el lnstHulo Nacional de Enfermedades R11plratori.1. 

1.5 PRIMEROS EXPERIMENTOS DE TRASPLANTES DE óRGANOS 

En cuanto a los primeros experimentos que se realizaron puedo decir que 111 como 
han habido fracasos, tambi6n se han contado con grandes 6xlloe, eato en parte se 
debe a que en ocasiones se cuentan con los donadorH adecuados y realiza la 
donación pero que no hay los suficientes donadores dlsponlbles y esto hice que se 
Incremente la lista en espera de órganos, sin embargo cebe hacer mención que se 
realiza una difusión de Información através de todos los medios dando a conocer 
los avances de la tecnologla asl como, la preparación de personal, 11 ttner esta 
información al alcance de la gente se animarla a colaborar con esta gran labor. 

A partir de 1728-1793 se Inician.los primeros trasplantes con el clrltlno escoc6s 
John Hunler (1728-1793) es considerado el padre de la clrugla exp1rinental por 
sus trabajos pioneros es este campo. Varios de 1us experinento1 d1 tr11plantes y 
alguna de las piezas aon se conservan en el museo Hunter de Londres. 

En otros experimentos con anlmal11 levados acebo se lograron '"º~rto1 y 
alolnjertos15 de testlculos, y observó que los cabos de tendones de Aquiles ee 
seccionados creclan Juntos, despu6s de suturarlos. Durante loe slglo1 XVIII y XIX 
se efectuaron con 6xffo dlver1os trasplantes de tejido conectivo por priner• wz, 
entre los mb sobresallentH e1tuvieron 101 Injertos de plel y los traspllntes de 
córneas. 

1.5.1 INJERTOS DE PIEL 

La piel es sumamente Importante para el ser humano, es consld1r1dl como le 
presentación de cede persone, por eso debemo1 tomar en c111n11 o en 
consideración la po1lbllldad de donar un fragmenlo de piel o tejido para otra 
persona o para uno mismo si es necesario. 

A contlnUaci6n se hace un breve anallail de los "'8rtoe o trasplantes de piel que H 
han llevado acabo desde hace alguno• anos, y hacer mencl6n de ta lmport1nci• que 
tiene la piel o presencia personal de 1118 persar111s. 

"AUTOINJERTOS E3 EL TOMADO DE UNO MI:!MO, MANUAL DE ClRUCHA. EdlL PrriJIMildco 
1994pq. 798 

ALOINJERTOS E:l EL ORGANO O mJIDO QUE 3E TRA3Pl..ANTA A OTRO JNDIVIDUO DE LA 
MISMA ESPECIE, Op. Cil pq. 798 
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El prlm er Informe corroborado de au1oinjerto Ubres cu1Aneos exllosos, lo hizo 
Barronlo en 1840. El experimento con corderos, aunque es probable que se hay1n 
logrado desde siglos antes. 

En 1822, Bunger informo haber obtenido buenos resunados en un ai*'1!11rto, libre 
de espesor total de piel humana para reparar un defecto nasal. En 1870, Revereln 
señal(> que pequeños Injertos de epidermis 1obre 1uperflcle de gl6ndul111 
aumentaban de tamaño y creclan hasta fUsionarse con Injertos ady8cenler. 

En 1886, Thlersch descubrlO en Alemania el nuevo recubrhnlenlo de hlrldas con 
grandes capas de piel de espesor perclal, que aím se hman en oc111onee injertos 
de Thiersch, aunque el mismo método esencialmente habla sido lnform1do 14 anos 
antes por Olller en Francia. 

En 1863 Paúl de Claudio Bernard, Informó que iulokltrtos y xenoinjertos se 
comportaban en forma diferente. Sin embargo, H pr11t6 muy poca 1tencl6n 1 
estas observaciones, pues los au1ores del siglo XIX, Incluidos Baronlo y Reverdln 
por 10 regular no advirtieron que los resunados de los alolnjertos y los 1Ulolnjertos 
de plel eran distintos. 

1.5.2 TRASPLANTES DE CORNEAS 

La visión como órgano importante y necesario para el ser hUmano tiene gran 
Importancia en nuestras vidas, ya que es una de 101 •nlldos con que cuenla ceda 
persona pare tener un completo bienestar en cuanto a 1u 11tado de salud flalc:o y 
mental. 

Por eso es necesario hacer mención de la neceskl1d que hey de recibir mt1 
órganos visuales y en general de todo tipo de 6rg1no1, por tal motivo se haca un 
llamado a toda la comunidad en general pera Aartlclpar en las cempañ•• de 
donacl6n de sangre, asl como lejldot u 6rglnos. 

Y hacer una petición e lee p1r1one1 enferma•, 111 como 11n11 p1r1 r111Z1r en '<lkll 
o en muerte por vokmlacl propll 11 donlcl6n de 6rganoe, tljlclot y ctlul•. 

se hace a contlnllcl6n WI recuento de la historia de los tr11plant11 de cornea• que 
se han llevldo a cebo en Yllils partn del mundo. 

Los xenolnjertos de c6rne11 que se lnlenlaron en los comienzos del 1lglo XIX 
culmlnlron en el fracaso. Mts tarde en 1835, Blggtr logro el prendlmllnlo d• un 
alolnjerto de cornea enlre dot gacelH pero 11 nece11d1d de UllllZlr 1111 cornea de 
la ml1m1 especie, no te reconoció sino hasta el periodo de 1872 1 1880, cu•ndo 



se Informaron por primera vez alolnjertos de córneas con reeunado1 11tlaf1ctorlo1 
en animales y personas. 

Més tarde surgieron refinamientos de las t6cnlcH quln'..lrglces, de la contervacl6n 
de Injertos y de los sistemas de obtención. De 1925 a 1945 el traeplanlt de córnea 
surgió como un método terapéutico extenso y bien aceptado. 

Los trasplantes se han convertido en alternativas terap6ullc19 bien conocldH p1r• 
muchos pacientes con enfermedades tarmlnalH o lrrever11ble1. Al lg111I que en el 
Mundo Desarrollado, donde existen numerosos grupos 1lmllare1, M61ico cuenta con 
recursos humanos e Infraestructura para la reallzecl6n con fines ter1pt.-1cos de 
lrasplante de riftón, córnea, piel y hueso; en r11e de lnvestlgacl6n cllnlca se 
efectúan reemplazos de hlgado, médula ósea, péncrelt y c:orazón.pulmón. 

Se ha progresado en diversas éreas del amplio espectro de la patologl1 primaria, y 
Jos logros en el campo de la prevención son cuantlflblemenle Vlltto•. En forme 
paralela a la transformación de población es predomln1ntem•nl• urban• e 
Industrializada, las acciones de salud se han reorientado h1Cla objetivo• como el 
que nos ocupa en el presente trabajo. 

Actualmente se confiere a la medicina de tra1planles una llnpoltencla slmll• 1 11 de 
otros tratamientos dentro de la gama de le patologla de lo• pafsea en proceso de 
desarrollo. 

En México se presentan m6• de 2000 c1101 al •llo de llllurJclencill ren1l terminal 
susceptibles de ser corregido• y reh1bllledo1 mediante un trasplante. Se Hbe que 
més del so-. de los pacientes receptores H reill1gr1n compllt1msnte • la 
sociedad producttve, y de esa menar• sa 1lcenz1 parclalment• 11 objetivo m6s 
ambicioso de los programH avanzados de HIUd pObllca: mejorar .. c111d1d de vida 
de la sociedad. 

Cabe recordar que fue en 1967 c111nclo se empliz1 e llevar e cabo lo• tr11plentss 
de rlllón en el lnetltuto Nacional de la Nulrlc16n y en 111115 y 1987, 1n HI mismo 
lnstnuto se realtza el primer tresplanle de Hlgado y de p6ncnl11, r1spec:tlvamlnl1. 

En 1989, lo• Dr11. Jaime Villlllb1 C1loca y P1lrlclo S1nt•n levan a c1bo el primer 
traspllnte de pUlm6n en 11 lnstluto Nllclon1I d1 ErlermededH RHpiatorll1, 
mientras que en 1985 se Inicie en M61lco 11 pr6cllc1 de procuracl6n d1 Or111no• d• 
CacltVef'81. 

Flnalmenle p1ra 1988 habla 32 hoepllales de TrHplanlH en el pal• 11 85.., de 
ellos 1e enconlrab1n en el D.F., solo 5 Entldadl1 rellllab111 esas lnlerwnc:ionls. 

En 1995,21 E1t1do1 de la RepOblic• constituyen un total de 95 Ho•pl•le• de 
Tre1pllnl11 di órganoe y otros 60 di tljldol. 
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CAPITULO U 

PROBLEMAS MORALES, SOCIALES Y RELIGIOSOS DE LA DONACIÓN DE 
ÓRGANOS 

Existen graves problemas en cuestión a la Donación de órgano• tales como son 
morales, sociales y reHgiosos, sin embargo es necesario comenzar a atacar esto1 
problemas que se presentan hoy dia. 

Esto se puede Ir solucionando cambiando lentamente el pen1emilnlo de la 
sociedad influyendo directamente en la educación de cada individuo atravee de 
diversos sistemas tales como pueden ser influenciados por la famllla, 11 educación, 
medios de comunicaclOn y por la Iglesia. 

Es importante dar a conocer 101 avances de la ciencia y la tacnologla para que la 
sociedad vea la Importancia de la donacl6n, HI como informar le nac111dad que 
hay de recibir més Organos, tejidos y células ya que aumentan les p1rsonea con 
necesidad de recibir un órgano. 

2.1 CRITERIO DE LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD PARA LA DO~CIÓN DE~ 
óRGANOS 

Considero que la donación de 6rg1nos es un leme da gr1n relevencll y dflcH de 
tratar para la gente en gener1I, 1111 embargo ea debe lomer en cuen11 y !retar de 
hacer una rellelli6n sobre lo importante del tema. 

DeHfortunadamenle 111 culura de donacl6n de órg1no1 en nue1tro p1l1 no •e he 
dHarroHado ni ha sido resp1idada o dlundlda por lli!giin medio de lnform1cl0n con 
el-presente estudio se trat1 de dar 11n11 e1pllcacl6n di la lmportancill del lema asl 
, como lnfonnar de lo9 avances clentllk:ot y t8CflOICIOlcot 118118 hoy dla. 

A1I milmo decir que el problema fundamental de loe progr1ma• de t111pllnle111 
coneegutr donactorn de 6rganot sean vMll o c.i.vtrlcol. 

Esto se debe a le 8l1Ulr1Cla que pre1enl1 la femlllll del doMdor. 
El 1lglilnle pHo lo llene que dar la 1ocllded con11derando que le lncllllwa de Ley 
pera Trasplante de Organos, es una oportunidad para ayudar a mlle• di peraonas 
que est6n muriendo por la fllll1 de un cOl'llZOn, un rtftOn o 11'1 hlgldo. 

17 



En México hay médicos y centros 11peclalizados en traaplanle• , y que 11 bien no 
estén desarrollados de la mlsmia manera en todos ios 11lados, si " podrlan 
realizar més clruglas a pacientes que estAn en espera di lllgOl1 OrJllRO. 

No se pueda pensar que el cambio so va a dar de la noche a la man1 .. , debemos 
unir esfuerzos para lograr la coparllclpacK>n de todas las personas q111 lnlarvlanan 
en la donación de Organos. 

Desde hace 27 al'los se realizan estudios de compatibilidad enlre poelblas 
receptores y donadores de Organos y reconoce que haces esta pelicl6n a la familia 
es la decisión més tragtca en el momento més desafortunado. 

Imaginamos que un familiar entral'lable acaba de morir, todo al dolor que asto 
representa y llega alguien a pedirle que done sus Organos. Realmanle 11 trAglco, 
por eso ha sido necesario capacnar a personar que tengan conoclmlal'llo ampllo dal 
duelo, los aspectos rellglosos, legales, que pueden convencer a IH f1ml11·de que 
donar órganos es una medida viable. 

La Importancia de esta vla se debe a que los Organos més neceslados son hlgado, 
corazón y córneas, diflcllmente se pueden obtener del donador en llld9. 

En el caso del rlftón es distinto, una persona mantiene sus misma• •ipectativaa de 
vida con uno de ellos, pero ta donaclOn por parte de un familiar soto 11 presenta en 
el 5~ de los c11ot. 

cuando una persona padece inllllclencla renal se la hace una V1lor1Cl6n y •• le 
pregunta si algím famlllar est1rla ditpue1to a don6rsel0, desgracilldam1nla el 95,. 
de los caeos no lo tiene y enloncH caen en la lltla general da parao .. 1 que e1lén 
esperando todo tipo de Organo1, dalo• proporclonadoe por el CoMajo NlclOnal da 
Traspt.ntes. 

En los hospttales de urgencias, un 15,. de la• muerte• ion da tipo cerebral, 
mlantr11 qua en lol generales eata número n l'9duca al 2 O 3 ... 

Cada ano se reqlllere de seil mi a •late mi corneas y rtllona1 cuando 1010 te 
presentan alrededor de tr11 mi muart11 cerebrala1. Lo lmportanle •• al8borar 
mecaritmos con lo• cuale1 111 pueda ulllzar c11I ta lotaldad de loa 6rpno1 de las 
personas que fallecen cerebralmenle. 

Se proponen algunH medidas que de manara obligatoria cada h01pl1t regl•lre a 
un centro o lntliulo la• muertes carabralH que •• prHanlan, a que c1da hoepl•l 
tenga observadoret que pued•n realzar las valoraclone• de 1111 candidato• a 
donadOra• y ernpezs a loclllmr a lol pacllnlel 111...,.,. da ttloe. 
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La mayorfe de los pacientes en espera de recibir un órganos son nlt\01 o 
adolescentes. De los que esperan córneas el 12.6'11. tiene entre O y 10 enos de 
edad, de los 11 a 20 anos representan un 16 '11> y la poblecf6n entre 21 y 30 anos 
conforman el 23.2%. Es decir més del 50'11> tienen una expectetlvll de vida mayor a 
los 30 anos. 

Sin embargo en la actuafldad nos encontramos que aumenta ceda die et nomero de 
personas que necesüan de un órgano pera continuar YMlndo to cual H puede 
resolver siendo donador voluntario asistiendo a las fnstHuclones que regfltran y den 
fa documentación necesaria para ser donador, en la cual se entrega una sollcHucl y· 
una tarjeta de Donador, que es expedida por fa Secretarla de Salud, en 111 cual se 
autorizará a disponer de todo o parte de !01 re:1to1 del Individuo, t1mbl6n se 
sonalan los roqulsnos del donador, tales como nombre, domicilio, tipo di sangre y 
padecimientos. 

La tarjeta posee ventajas evidentes en caso de accidente cuando 11 persona se 
(lncuentre Inconsciente, con tiempo muy limHado para realizar 18 donación o 
trasplante se órganos. 

La tarjeta conlleva tres posibilidades: 

a) la persona dona los órganos que se necesHan o solo parte de ellos, 
b) solamente ciertos órganos o parte de ellos, 
c) todo el cuerpo para estudio anll6mlco. 

A pesar del desarrouo de la Tarjeta de Donación, el pariente mll• cerceno 
desempena un papel Importante en la donación, se debe conaegm un telegrama 
dando el permiso o por conferencie telef6nlc1 grebede, 11 18 perso111 no expreso 
sus ordenes mediante mandamiento escrllo. 

Pero se considera que esto es muy dllcll de ecepter por parte de los r1mlllares, 
por tal motivo es necesario realizar 111111 labor de convencimiento a lo• f1mt11are1 y 
personas en general, asl como aprovecher los medios de comunlceclón y que se 
apele tanto a la caridad cristiana como al sentimiento humanitario y a 11 nobleza 
humana para poder obtener los órganos y tejidos que se requierln. 

Cabe hacer mención que al 18 per10111 que d11ee ser donedor no 11 1pla para 
realizar esta labor no se le entrega la Tarjeta de Oonecl6n, ya que prinef'O se 
realiza un examen médico y si no calflca como do1111dor no se entrega este 
documento que se encuentra bajo oo 11lrlclo control de 181 oficinas di S11ud, tales 
como 11 Cruz Roja Mexicana, Centro Nacional de Trasplanlea y algune• cllnlc:a• 
milis. 
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La sociedad en general no acepta la donación de 6rg1no1 como una opcl6n de vida, 
ya que desafortunadamente la cultura de las personas no permite con11d1r1r dicho 
evento sin embargo, considero que puede hacerse mucho si todos cooperamos 
para la difUslón de la lnformeción necueria de la don1cl6n de 6rgano11 111 como 
mostrar la Importancia del tema ya que pueden aalvarll much•• vld11. Hlcer que 
la Iglesia colabore con esta labor ya que serla un lnstrumenlo 111111mente 
lmponante para hacer cambiar a las personas en cuanto a su negaltva. 

Asl mismo Informar sobre las diversas Organizaciones y Asoclacio1111 CMle11, la 
cuales están Integradas por un grupo de personas que convienen en unirse de 
manera permanente y no transttorla, para realizar y def1nder fines comunes , que 
con estén prohibidos por la Ley que no tengan o perslg1n un fin 
preponderantemente económico. 

Con esto se pretende facllttar y dar apertura para la constlluclOn de 01g1nlzaclones 
y bancos de órganos a nivel de comunidad, municipios y eatadoe, que tengan por 
objelo y que asl mismo hagen posible el Intercambio y la rápida circulación de 
órganos para trasplantes, obtenidos de personas faRecidas, con el fin dt encontrar 
al receptor más Idóneo deblédose dictar normas regUladoras y estrlct11 de control 
de Bancos de órganos por parte de las autoridades en m1terla de 111ud, dichos 
Bancos no tendrán carácter lucrativo. 

Sin embargo debemos tomar en cuenta que cada dla son mas lo• cHO& de 
pacientes que necesHan de un trasplante de órgano y con esto aumeri1 la lista de 
personas que esperan de algún órgano o tejido. 

Cabe mencionar como se ha hecho anteriormente, que existen dlYersas 
asociaciones que se especializan en estOI casos en.la• cu1les podemos conn.r 
ampliamente ya que cuenta con un estricto control en el manejo de órganos y 
lejidos. 

Por eso se hace un Hamado 1 11 sociedad para pedir que colabore voklll1rillmente 
en la Donación de órganos, peneando que al donar puede lalvar muchas vida. 

De lo anterior se puede decir que si conlamos con el apoyo de la 1oclldad y la 
lglesla asl como de toda• las personas que colaboran en esta llbor podemos 
lop bUeno• redados. 

2.2 CRITERIO RELIGI OSO PARA LA ~CIÓN DE OR~ 

como ya hemos visto y an111z1do 1 lo lllrgo de 111 Hlltorll los cadMI dt •eres 
humanos han •lelo objeto de un tratamiento dleranta, tn 11peclal da tipo r•llGlo•o, 
en ocalionH H han utlllzado en banellcto de lol Hnlt vtvoa. 
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El continúo avance de la ciencia médica en lo que se refiere a traeplanlH, ha hecho 
posible que diferentes órganos y tejidos se extraigan de personas que han dejado 
de Vivir y se Implante en personas que continúan vMendo. 

Diez Diez senala que el cadéver representa toda una eerlt de nuev11 
oporlunldades que se abren en beneficio de los que aún siguen viviendo, 
erigiéndose loda una terapéutica póstuma. 16 

La donación altruista, es hoy por hoy la única vla para aliviar al 1llrlmiento que 
padecen millones de personas de todo el mundo y para evttar la muerte por rana de 
un corazón o de un rtnon. 

De ahl que la visión de la Iglesia respecto a la donación de órgano• 11 1ceptabie, 
sin embargo la sociedad no tiene la información suficiente o adecU1d1, la Iglesia 
atraves de sus representantes puede colaborar para ayudar a formar una cullura 
de donación de órganos, Informando sobre el Incremento de per1onas con la 
necesidad de que se le realice un trasplante. 

De Igual manera dejar en claro que la lglesla no prohibe la DonaclOn de órganos 
sino al contrario la considera recomendable siempre que no ponga en rl111go la vida 
de los donantes estas palabras dichas por el Cardenal Juan Sandoval lftlguez, qul6n 
reconoce que hay mala Información asl como múltiples obstéculoe p1r1 l11 que las 
personas donen sus órganos. 

En un documento tttulado "Los Traeplanl11 de órgenoe eon Eapreel6n de 
Solidaridad Cristiana•, que fue elaborado por SancloVll lftlguez anlH de que la 
Secretarla de Salud anunciara su Intención de presentar una Iniciativa de ley para 
toda que persona al morir done sus órgano• salvo que antes de f1lecar· haya 
decidido lo contrario. 

En la Conferencia del Episcopado Mexicano, el prelado 1enat1 que es Inmoral y se 
cometerla un llomickllo directo si se le quila a algui6n con vlcl1, los 6rg1noe que le 
son necesarios para vivir tra.plantindoHlo• a otros, sin embargo no prohiba la 
realización de la donación de órganos. 

Asl mismo califlca como r111ponsable, Inmoral y repugnanle •I secu11trer • nillOI 
para que con 1u1 Organo• vtlala• H constituyan b1nco1 da 6rgano1 o el provocar 
abortos para "lprollechar9 los fllloe. 

En al texto en el que hace un anHeis moral y cienllflco de los tr11plllntee da 
órgano•, al prelado 1ena1a qua H neceearlo que ·11 oplnl6n pwllc• Ha 
debklamenle Informad• acerca del servicio que se hace al donar 6rg1no1, ya qua 

16 GUTIERREZ Y GONZALEZ, ERNESTO, El Pllrimonlo Pecuniario y McnJ y Dered>ot de la 
Penion.Iidad, Edil Cajir:a5aEd. 1995 
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con ese gesto, se mira el Interés de los que tienen todavla deberes que cumplir 
entre los vivos. 

Al referirse a la decisión de trasplantar un órgano de u1111 persona vMI 1 otra, 
Sandoval sel'lala que para hacerlo se deban de cubrir las 1igulenla1 condiciones 
tales como: plena libertad del donante, aclaración previa de los riesgos que Implica 
la operación, la Intervención quirúrgica debe tener posibilidades de 6xlo y H tiene 
que tratar de un caso de necesidad y urgencia. 

El Arzobispado senala que cuando se trata de un trasplante de un vivo 1 otro y de 
organos que pueden ser substnuldos por el mismo organismo como ocurre en las 
transfusiones de sangre o con fragmentos de hueso, ·piel o tendones, es 
recomendable hacerlo. 

Asl mismo podemos decir que ta Iglesia apoya totalmente la donaclOn esto basado 
en las palabras dichas en el Primer Congreso Internacional de le Socled1d pare la 
obtención de órganos llevada a cabo en Roma el 24 de Agosto del.2000, 1n donde 
por primera vez en la historia un Papa (Juan Pablo 11) pronuncia un dllCll'IO en una 
conrerencla clentmca en donde senala su poslclOn respecto a e111 Importante 
asunto. 

Palabras del Arzobispado de Guadalajara dice que no prohibe nlngl'.ln gtnero de 
lntervenclOn quirúrgica, por la explraclCln de un organo de un organllmo muerto, no 
se dalla ningún derecho propiamente dicho, el cuerpo del dlfunlo de cualquier 
forma, debe ser tratado con respeto. 

"En la Conferencia el Papa hace un uamado a Ja sociedad en 11e111111 en el cual 
hace una amable lnvllacl6n para recibir una ensellanza moral de la lgl111111epecto 
al tema de donacl6n sellala Jo1 avances de la ciencia y sobre todo que debe Hr 
cuidadosa de la Ley de Dios, la Iglesia no tiene otro objetivo que 11 blene1tar 
Integral del ser humano•. 17 

17 PRIMER CONGRESO lNTERNACIONAL PARA LA OBTENCION DE ORGAN09, ROMAirALlA, 2A 
de Agosto del 2000. 
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CAPITULOlll 

ASPECTOS MÉDICOS Y LEGALES PARA LA DONACION DE ÓRGANOS 

Es Importante analizar los aspectos médicos y legales para que se reaHce la 
donaclOn de Organos debidamente, primeramente debemos ver IOs aspectos 
médicos estos obviamente estan en manoe de un eepeclellsta decidiendo en primer 
término a la persona enferma que preBBnla las caracterlstlcas p rlnclp1le1 para ser 
un donador, esto teniendo en cuenta que el paciente se encuentra en estado 
delicado de salud sin posibilidad de curaclon o recuperación. 

Sin embargo, cabe set'ialar que la cuttura de la sociedad es desafortunadamente 
limitada en cuestlOn de donación de órganos, pero que puede ser cambiada. 

De Igual manera al momento de contar con órganos Hstos para tr11plantes se 
presenta la cuestlOn de buscar al receptor ldonao para recibir el órgano. 

Todo esto bajo términos legales estrictamente nevados acabo, conlemplando 
derechos y obligaciones para quienes participen en los trasplantes de 6rganos, 
tejidos y células. 

3.1 DIAGNOSTICO DEL PACIENTE EN ESTADO DE AGONIA 

Los trasplantes de órganos han sido los principales mollw• por lo• que se hlZo 
necesario delectar ef momento en el que la recuparaclOn del disponente fuete 
Imposible, admitiendo el que dailo aciertas funciones Yllales debla tom1r se como 
signo deflnlvo de muerte, no obstante que blolOglcamente otras part11 del cuerpo 
siguieran \IÍl/iendo. 10 

Actualmente el concepto de lncurabllidad (agonla) del paciente es dudoso, toda 
vez, que enfermedades que en un tiempo fueron lncurablee, hoy se hin vencido y 
en el futuro olras mils podrin ser curables por la c:ienc:lll m6dlca 1rf1rmad•de• 
controladn. 

En realidad todos estamos condenados a la muerte en un termino dHCOnocldo, sin 
embargo hay personas que sufren de alguna enferm1d1d 1ncur•ble 111 et el c••o 
del SIDA, cinc:er en faee terminal, entre otras, pero hay m6dlco1 que oplnlln que 
aunque estas enfermedadee deslruyan el organllmo no debe aplc•rae la 

18 DOMINOUEZ OARCIA VILLALOB03, JORGE ALl'REDO, Truplrieo de Organo1 Alpecto1 Jurldico1, 
EdiL Pom'.la Mex. 1996 pa¡. 89 
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eutanasla19 en ningún ser humano por tal motivo es recomendable lllblar con lo• 
familiares del paciente y explicarles el estado de salud del mismo aunq111 es muy 
doloroso y diflcll pero podrla ser que convencieran para la autortz1cl6n de la 
donación de órganos, sin embargo recordemos que no hay una educación acerca 
dol tema que hoy estudiamos. 

El estado actual de la medicina permite, sin duda decidir, atendiendo a los medios 
terapéuticos de lo que se dispone en cuanto a los avo1nces cienllflcos y 
tecnológicos, los casos de enfermedades incurables de tal manera que el medico 
puede decidir el momento adecuado para la realización de la donacl6n. 

Es aun más dificil de exponer y explicar en cuanto a la lnuliHdad de person11 ya que 
en algunos casos el resultado es mas Inseguro y complicado que en 11 decisión 
anlelor, en sentido amplió no sólo abarca los elementos de las personH AmitadH 
de sus facultades mentales, sino también a seres humanos con anormalklades de 
nacimiento. 

Cabe senalar que para valorar la denuncia o en general la conducta de un agónico, 
es decisión del medico ya que es un problema cllnlco y toma en cuenta el 
padecimiento y las caracterlstlcas indMduales del sujeto. 

El medico debe tomar en cuenta tres caracterlstlcas que se presentan en paclenlH 
que se encuentren en estado de agonla las cuales son consideradas y reva10rad11 
por el mismo medico y son: · 

a) Nerviosos: tales como los delirios o el coma . 

Este se presenta cuando un paciente en estado de agonla presenta un bloqueo en 
el sistema nervioso esto lleva a sufrir delirio hablando cosas sin sentido o 
Incoherentes. 

En cuanto al coma los paclenles quedan lnconsclenlH y no reaccionen con ningún 
estimulo y pueden preaentar un sincope. 

b) Clrculatortos: fundamentalmente con relación a la frecuencia y rimo cardllCO. 

En cuanto al sistema clrculatorlo pueden presentar un 1um1nto o dllmilllcton en ta 
presión sangulnea y sufrir con esto una afectación cerebral de dlerenles 
magnnudes. 

10 EUTANASIAACCION U OMimON QUE TIENE COMO OBJETIVO LAMUER'IE DEL PACIENTE 
NORMALMENTE POR COMPA3ION, PARA TERMINAR CON 3US DUFPJMIENTOS O CON LOS DE 
LAFAMILIA. ASOCIACION MEDICA MUNDIAL 1987 
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e) Respiratorios: fundamentalmente con relación a la frecuencia y rilmo raeplrllorto. 

Este se presenta cuando hay una aneraclón en la frecuencill raeplr1lorll puede 
presenler un choque respiratorio que conlleva a la perdida de conclencil o bien a 
sufrir de un Infarto. · 

Consecuentemente los slntomas que se perciben en el rostro son: c1r1 pélld1, 
sudor frie, ojos sin brillo, pérdida de la sensibMidad, trastornos de le frecuencia y el 
ritmo circulatorio o respiratorio. 

Se dice dice que el agónico no ve, no habla, y que el o ido es el Oftlmo en perder ya 
que se cree que puede olr perfectamente lodo lo que se Miiia. 

Todo lo anterior expuesto es lomado en cuenta para determinar con seguridad el 
tiempo de vida que llene una persona, sin embargo es sumamente dlflcll de 
comprender la pérdida de un famlHar y de igual manera aceptar como lo llam1n 
algunas personas la mutilación del cuerpo, aparte de lo que ha sufrido. 

Esto serla fácil de comprender si poco a poco se va formando una cullwa pira 
lodos los mexicanos, fomentando la participación de IH paraonaa en general a 
difundir la Información necesaria para conocer todos loa beneficios que ae obtienen 
al donar un órgano, tejido o células. 

3.2 DIAGNOSTICO DE COMPATIBILDAD DE ORGANOS 

Está demostrado experlmentalmenle como en la pr6cllca da milis d1 40 anos d1 
experiencia cllnlca, que el pronóstico de un trasplante de tejidos u órganos está 
directamente relacionado con el grado de parecido gen6Uco exlst1nle, entre al 
donador y el receptor del injerto, sobreseHendo en esto, los denominados 
•anllgenos de hlstoc;ompallbUidad". 20 

La precisión en et parecido como requlsno es variable, según al Org1no o tejido di 
que se trate. Por ejemplo, la médula óse1, se requiere dt 111 perecido completo; en 
cambio, en rlllón, hay r11ullado1 aceplablas con aolo un 5114' di igullamlano. 

20 ANI'.!GENO DE Hll!TOCOMPATIBILIDAD ES EL CJRADO DE IDENTIDAD ENTRE ELDONANIE Y 
EL RECEl'TOR ES U. SUSTANCIAC~AZ DE REACCIONAR CON LAll l!llPECIFICAllALA 
RESPUESI'AINMUN?I'ARIA(ANTICUERPO:I), DAVIll, CHRl3TOPHER. Tnlado de Cinip Mmco 1989 
pa¡.345 



Siendo tan pollfórmlco21 este sistema, es poco probable encontrar 91m1jlnz1 entre 
Individuos no emparentados, por lo que en la búsqueda del beneficio de la 
compallbllldad la Ley pcrmtte recurrir a familiares directos del enfermo (hermanos, 
padres o hijos según la edad), en case de algunos. 

Debido al Insuficiente acoplo de órganos y tejidos, pacientes u m6dlco1 exploren 
atternattvas, como parientes en grados mas lejanos y/o con qutene1 no poseen 
ningún grado de consanguinidad, que si bien la Lay no los propone, t1mpoco los 
prohibe, jusllflcfindose en casos excepclona111 da extrema nec111d1d del 
trasplante, apoyando en relaciones senllmental11 existentes entre donedor y 
receptor como en el caso de cónyuges o amistades, denomln6ndo111t1 por elo 
"donadores emocionalmente relacionados•, la Ley es poco explicite en 11to1 catos 
y es en este tipo de donantes donde debemos de poner e1p1clll cUldado y 
vigilancia, siendo necesario que el Registro Nacional de Trasplantes defina con 
precisión las normas que regulen o justifiquen el uso de este tipo de donantes, 
Incluyendo no solo la volunlad altruista de la donación, sino tambl6n lo1 criterios 
técnicos de compatlbllldad. 

En México, como en otros paises se han dictado leyes que hacen factibles y 
prácticos los trasplantes de órganos, y resultarle reconfortable que cU1ndo algún 
órgano del cuerp humano dejará de funcionar ya fuera por enfermedad o por otra 
causa, pudiera reemplazarse por otro en buenas condiciones. 22 

Los objetivos son fundamentales para conocer los diferentes Upoa d1 doname1 y 
los diversos tipos de órganos y tejidos para poder llllknr 111 donllci6n. 

La visión de órganos es Importante pera el ser humano por 110 es neceurlo tomar 
en cuenta la experiencia cllnlca de mas de 40 ellos demo1trado experilllentalmenle 
como en la práctica. 

3.2.1 OBJETIVOS: 

a) Conocer los diferentes tipos de donantes y los distintos 6rganos y/o tejidos o 
valorar para la donación. 

b) Conocer las caracterlstlcas de cada donante. 

c) Conocer cuales son los distintos hosplalea qua pueden partlclpmr en la 
detección, extraccl6n y trasplant11 de 6rganos y tejidos que puadln confll'mar 
sistemas unl o mulllholplalartoa. 

" POIJFQRMICO DE MUCHAS FORMAS Y PRE3EN'l'ACIONE3, OP. crr. PAG. 356 
""TELLO. FRANCISCO JAVTER. Medicina Forenae, De. Harla 1991 p ... 346 
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d) Conocer las diferentes vlas de detección de los posibles donanles, lanto da 
órganos como de !ejidos, 

e) Conocer que alteraciones y h~bitos personales que pueden conlralncllcar la 
donación de órganos. 

Este objellvo tieno como finalidad determinar la necesidad qua llene Í:1d1 donante y 
tomar en cuenta los órganos y los tejidos que se tengan y valorar la donación que 
se necesite. 

Es Indispensable conocer las caraclerlslicas de cada donante para poder 
determinar las necesidades de este y asl podar determinar la compatibildad con 
los órganos disponibles. 

Es de gran relevancia conocer los servicios con que cuenta cada ho1pl1I o cllnk;a 
para llegar y determinar o extraer un órgano o tejido para la realizacl6n da 
trasplantes. 

Es necesario contar con Información reciente y detallada del astado de salud de 
cada donante para su pronta detección y poder realiZar la donación de tejido u 
órgano. 

Es importante después de localizar al donante conocer los hébltos y costumbres 
personales que pudieran alterar ta donación da órganos. 

Todos los objetivos anteriores llenen como única flnaHclad lograr con exlto las 
donaciones que se realicen, asl como fomentar la p1rticlp1clón de personas e 
Instituciones. 

3.2.2 TIPOS DE DONANTES: 

Es Importante conocer como una persona sana pueda convertirse en 111 donador , 
siempre y cuando no se ponga en peligro su vida o Hiedo de ealud, logr1ndo con 
esto tener una participación humanlarla y regalando un poco da Vida de 1hl que se 
puede ser donador de dos tipos: 

Don1nte vivo: 

Tejido regenerable: 

Sangre 
PMdula ósea 



órgano sólido: 

Doble-rinón 

único segmento lateral Izquierdo de hlgado de Padre a hijo eemejante en 
caso de pulmOn. 

Donante cadáver: 

De acuerdo a la legislaclOn consideramos donante toda persona fallecido que 
no haya manifestado en vida oposición expresa a la donación. 

Tras la detección de un posible donante, es prioritario llevar a cabo une exhaustiva 
valoración cllnlca del donante para evaluar su Idoneidad como tal. Para leVllr a 
cabo dicha valoraclón cllnice es importante seguir un proceso slslemAllco que 
conlleva: 

3.2.3 VALORACIÓN CLINICA DEL DONANTE DE óRGANOS 

1.- Establecer de forma clara y precisa la causa de la muerte. 

2.- Revisión completa de la historia cllnlca: 
contraindicaciones absolutas. 
contraindicaciones relativas. 
hábitos personales. 

3.- PelfUSlón y oxigenación tisular. 

4 .- Pruebas de laboratorio y gabinete. 

Es Importante establecer la valoración medica de los don1nte1 de org1no1 primero 
se debe establecer la caua1 de la muerte 11to H puede verificar r111Z1ndo una 
necropsia para determinar la misma, realizar una historie cllnlc:a par1 d1l1rm1nar 1111 
enfermedades que se han p1decldo los medicamentos que se han 1d111inlltrado y 
es importante tomar en cuenta los tMlbil09 personllel de clda PlflO"•· 

Realizar los estudios correspondientes en cU1nto a la piel, asl como illvlr acabo 
diversos estudios tanto de laboratorio como de estuc:llOs g1111r1111 como 
radiogniflH, electroc•cliogrema. 

2.8 



Todos estos estudios son de gran Importancia para que •• pueda realizar 
debidamente la donación de organos, tejidos o celutas. 

En caso de que se presente cualquier aHeraclón no se podra ,-eallzar 11 donac:lón 
por peligro de rechazo y esto ser causa de alguna otra afteración en la salUd del 
paciente llegando hasta complicarse y llegar a la muerte. 

3.3 CONCEPTO MEDICO-LEGAL DE LA MUERTE 

Este es un problema médico de gran Importancia para et Oerec:ho pues de la 
determlnaclOn médica que se haga al momento en que un ser humano ha falecido, 
depende de como es natural el tnlnslto de persona a cosa depende de e1te 
momento la desaparición del ser humano y el aspecto legal de la eustttuclón de el 
por sus herederos en la totalidad d todos los bienes y derechos que fueron suyo1 y 
que no se extinguen por la muer1e. 

El criterio actual más generaltzadolnternaclonalmente sobre el mamarlo en que se 
debe estimar que una persona falleció y se convirtió en cadáver, entiende a estos. 
tres criterios: 

a) Cuando ha cesado la función respiratoria 

b) Cuando ha cesado todo molllmlento en el musculo cardiaco, determlnldo ello por 
un electrocardiograma. 

c) Cuando un electroencefalograma muestra una vaya recta o plana, denotando HI 
absoluta fafta de generación de impulsos etectrlco1 por el cerebro, 1e habla da 
muerte cor11cal. 

Los tres signos anteriores son lo• criterios acordados en Flnlandli en una 
Convención Médica celebrada hace algunos alloa. 

Siendo la muerte un estado de extinción de las funciones vitales 11 tecnologla 
médica lo individualiza de una manera práctica, en la de 1aparict6n da 11• funciona• 
respiratoria• y circulalorta1. 

Las exterlorlzaclone• más perceptibles da la muerte derivadas precisamente da la 
cesaclOn de dichas funciones, son la inmovilidad, 181 facies cadavtrtc1123 y la 
relajaclOn de eertntares24 

• La lnmovlldad •• al 1igno caractarlttlco, 1nt1mementa 
fundamental, de lot caddiver11. 

"'FACIJ!ll CADAVERICA:I LA11N·CJ\RAOROSIRO BREFIEREALAS CAAA3 DE UNA 
ARTICULACION O ALAS C.l\P..A3 DE HUESO, Diccionoria de Medicina, Univenii.i.d de N...,.., Edit. 
.. p..,. 1999 pog. 492 
"MARIN, ENRIQUE, La FIUll y la Flora de 101 Cadlvereo, Edit. Portúa, 'Maico 1974 - 254 
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Los únicos cambios parciales de lugar que se operan en algunos miembros del 
cadéver, puede deberse por lo general a la influencia de la gravedad y a la rigidez 
mortal. 

Las racies cadavéricas, llamada a su vez faciee hipocrálicms25
, es un 11pecto f•clll 

caractarlstlco derivado de la inmovtlldad de los músculos faclales, y a 11 relajaclOn 
de los esflnteres, es un conjunto de fenómenos que comprenden: 111 dllataclOn 
pupilar, la abertura de los ojos, la calda de la mandlbuta Inferior 11 relllciOn del 
eslinler anal 26 ele. 

Aparte de los signos sensoriales perceptibles, otros fenómenos fleicOI m11cénico1 
completan el cuadro externo de la muerte, a saber el enfriamiento o de•canso 
térmico del cuerpo, fenómeno que empieza inmediatamente de la ellinc:i6n de 11 
funciOn circulatoria salvo en aquellos casos tales como las Infecciones del sistema 
nervioso, cuales al sobrevenir la muerte, la temperetura se elew, 111 co1gulacl6n 
sangulnea que tiene lugar dentro de loe vasos y otros de loe mismos (en los casos 
de asfbcias o muertes rápidas la sangre que ocupa tas cavtdad del corazón y de los 
grandes vasos permanece més bien fluida por la posición a los casos de muerte 
lenta, en la que la sangre se muestra més coeguleda), 

Los coágulos cadavéricos intramusculares, no ocupan totalmente el dl~metro 
Interno de los vasos siendo frecuentemente lltll'ormes 'l1 • 

La deshidratación que se traduce de manera general, en la p6rdlda de peao del 
cadáver y de modo especial en el apergamienlo cuténeo, la de11c1ci6n de IH 
mucosas y el hUndlmiento del globo ocUler, la llvldez cadaverlca cutánea fenomeno 
que se exterioriza en forma de manchas redondeadas o eetrledH que 1parec1n 
sobre la superficie cutánea en declive (dorso, en lot c1d•veree ublcadoe de 
espalda, pecho y vientre en los ubicados en posición de cúblo prono 20 lle.). 

Este conjunto de fenomenos llenen una' importancia extraordinaria desde el pUnlo 
de vista médico forense ya que en lo• caeoe de muerte violente, perm•e determlnlr 
la posición real original de la victima. 

En medicina legal disllngase ta muerte real cuyos fen6meno1 se hin d11crno en 
llnea1 generale• de ciertoe 11t11do1 morboso• que 1uelen 1lmUlllrle y 111 conoc1 
con la común denominaclOn de muerte aparente en c11os tale• como sincope, 
asftxla, anestesia total, ru1gurac1on congelación y conmocton ce'*111. 

"'OP. crr. PAG. 254 
'"ESFINTERANALMUSCULOQUERODEAALANOPARAEI.MECANlllMODELACONnNENCI.A, 
OP. crr. PAG. 268 
21 FIL1FORMl!8LAT. HILO YFORMAQUEnENEFORMADEHILO,OP. crr. PAG. 517 
28 CUBn"O PRONO El! EL MOVlMIENTO DEL ANTEBRAZO QUE TIENE POR RESULTADO UNA 
ESPECIEDEROTACIONENLA.MANODEAFtlERAADENTROOP.Cir.PAG.1001 
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Autores como Mendel y Parrot, sostienen que tales CHO• sobre todo en los 
sincopes clorofórmicos hay una verdadera suspensión de las funciones clrcu .. torias 
sin que sobrevenga la muerte. 

Es obvio que la distinción entre la muerte real y la muerte aparente, Hta 
debidamente determinada en melodologla médica con objeto de evllar 
Inhumaciones prematuras. 

3.4 DEFINICIÓN JURIDICA DE MUERTE 

Desde principios del siglo pasado el concepto de muerte se hacia coincidir con el 
cese de las tres funciones vHales, la respiratoria, la circulatoria y la nerviosa, pero 
el cese de la circulatoria, Implicaba el cese de las otras dos, ya que la lnlarrupclOn 
del flujo sangulneo ocasionaba en pocos minutos la destrucclOn def1111ttva e 
irreversible de los centros nerviosos. 

Han sido varios los Intentos para distinguir el momento en el que se ha pasado de la 
vida a la muerte y por consiguiente, diferentes han sido los llpos de muerte que se 
han definido dependiendo del slntoma, tomando en cuenta. Entre los m•s 
Importantes llpos de muerte que se han definido nos encontramos a la orgánica, la 
legal y la cllnlca. 

a} Muerte Orgánica: Biológicamente la muerte no es un 11contecimklnto que sucede 
en un solo Instante sino que es un proceso gradual. las c61ulas del cuerpo dejan da 
vivir paulatinamente dependiendo de su composlciOn qulmlca y de 11 rHlatencla 
que tenga a fafta de oxigeno. El cabello y IH ullas siguen creciendo aún deeputs 
de haber acontecido la muerte del sujeto. 

b) Muerte Legal: la cesación de las funciones y la ncroall de loa tejidos siguen una 
secuencia lógica. mayorla de los casos, los sistemas resplralorloe y cardlovascular 
dejan de funcionar casi al mismo tiempo. 

Asl para mayor seguridad al diagnostico y protecclOn al Individuo que pudiera 
continuar con vida se prohibe la practica de la necropsia e inhUmaciOn 1.-es de las 
24 hora• de haber ocurrido la muerte. En M6xlco en 11 articulo 45 del Reglamento 
de cementerios del D.F. y el 339 de la Ley General de Salud Hlabllca que los 
cadaveres o restos humanos, deberan Inhumarse, Incinerarse o 1mbataam1rse 
entre las 24 y 48 horas slgulenlee 1 11 muerte, salvo aUlortzaclOn e1p1clflca de la 
Secretaria de Salud o por dllf>O•iclOn dal mlnltterlo Plibllco o autoridad judlclll. 

En derecho la muerte con111tuye la condlclOn y exllnclOn de la perso1111dad Jurldlca 
de 1a1 personas flelc11, pues la exl11encta de etlH en et supuesto flnl1mental de 
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toda capacidad pero la cesación mortis causa211 de la personalld•d pldica de 111 
personas flslcas no Implica ni apareja la extinción de todas, las rellclones de 
derecho cons!Huldas con respecto a eHas sino Onlcamente las de car6cter 
personalisimo, es decir, la muerte es un acto de hecho jurldlco solo produce la 
extinción de aquellas relaciones con respecto ·a las cuales el extlnlo era sujeto 
pasivo o activo exclusivo y esencial. 

Todas las demás relaciones, las que determinan derechos u obllgaclonet que no 
revisten el carácter de personallsimas pueden tr111ladarse o pueden Hr ejercklas 
las unas y soportadas las otras por quienes están llamados ya sea en virtud de una 
ley o en virtud de una dlsposlclOn de úftlma voluntad del extlnlo, a suceder esta a 
mortis causa de extinción de la personalidad jurldlca de las personas flsicas, no 
ocurrirla lo propio en el Derecho Romano en el cual se conugró, ademb la capills 
dimlnutlo30 

, lnsllluclón de carácter sancionatorio, por medio de la cual se privaba 
total o parcialmente de la capacidad jurtdlca a los lndMduos. 

Tampoco ocurrirla en la Edad Media y principios de la Moderna en las cuales la• 
distintas legislaciones admltlan la denominada muerte civil Importancia y efectos 
análogos a la capltls dlmlnullo. 

Encuadrando el problema de la muerte humana solo en el émblto de tos hecho• 
naturales con relevancia jurldica, la teorla moderna del derecho di1tlngue adem6s 
del concepto de la muerte como un hecho que genera consecuenc111 dentro del 
sistema del derecho prlVado, del concepto de muerte como hecho inpulable a la 
ación de un sujeto y que produce, para este sanc:lonea coactiVlls 11 aquele acción 
ha sido realizada en los supuestos de Hcilud tlplic1d01 por el der1cho pC.bllco, 
derecho penal con relaclOn a la muerte humana provocada por la acclOn llena de 
uno o milis individuos el derecho penal estructure dos tipos fUndamenteles del dello. 

1 .- Consiste en la destrucción de la vida de un ser humano ya nacido, y se le 
denomina homicidio. 

2.- En la destruccl6n de la vida de un ser humano aún no nacido y se le llama 
aborto. 

Todo• lo• tipos de muerte, lncrimln1d01 por la ley penal, son eimpll• wriaclones, 
agravadas o atenuadas de esas dos mod1Hdad11, excepto claro 1111 la figwa 
conocida con la d11nomlnacl6n lnst1g1c1on al suicidio, en la cual la muerte del sUIClda 
no a causada por la acci6n fllic:a, sino por la lnlluancla pslquica del inductor. 

"' MO!ttm CJJJSACJJJSADE LAMUEF.TE BERlSTAIN ANTONIO,D....,cho Penal yCriminolosfa, 
Edit. T1111i1 Bogota Colornbio 1970 P"I- 387 
JO Op. CiL p .. 321 
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3.5 CARACTERISTICAS Y SIGNOS DE MUERTE 

Es muy importante para la presente tesis determinar en t6rmlnos m6dlco1 y 
juridlcos que es la muerte y en que momento 98 pruenta, ya q111 de e1to 
dependeré la toma de órganos del cadéver. 

Se entiende por muerte la cesación dfinitiva de la vida, como lo e1t1blece le Ley 
general de Salud habiéndose comprobado plenamente los siguiente• signos. 

La ausencia completa y permanente de la conciencia. 

La ausencia permanente de respiración esponlinea. 

111 La falla de percepción y respuesta a los estímulos externos. 

rv La ausencia de los renejos de los pares craneales y de los reftejos medulares. 

V La atonla de todos los músculos 

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

Vli El paro cérdiaco irreversible. 

VIII Los demás que establezca el reglamento correspondlenle. 

El Doctor Hilarlo Vega caruhalo director del lnstltulo Osear Freyre de 610 Pablo 
Brasil, define la muerte como La desintegracl6n Irreversible de I• per10nelded en 
sus aspectos fundamentalee morfof11lcop1icol6glco, de tal manera que ce•• la 
unidad blopsicologlca como un todo funcional y orgánico derlnldor de aqueHa 
personalidad que asl se extlngUl6. 31 

Como se menciono el significado de la muerte H compllc1do de d1fillr y de 
enterder sin embargo es un hecho inevitable y esperado que llega tarde o temprano 
a todos. 

Algunos autores dan algu1111 definiciones de muerte que a conUnuacl6n 11 hacen 
mención. 

Cuanto milis progresa el conocimiento clenllflco de la muerte, menor ee la 
posibilldld de precilar cuando y como 11 produce. 
La muerte es cotidiana, nalural, aleatoria y unlvenal. 

31 OP. CIT. PAG. '24S 
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La muerte es cotidiana. Y sin embargo siempre parece lejau, eobre todo en la 
juventud. Son los otros los que mueren, aun cuando sea a mi a quien amenaza la 
muerte a cada momento. 

La muerte es natural. No obstante, se preeenta como une agreel6n 11 vive o H 
prohibe como un accidente arbHrario y brutal que no• toma deeprevenldos. la 
muerte es Inhumana, Irracional, Insensata como ta naturaleza no domesticada. 

La muerte sigue siendo Indeterminable. A la incertidumbre del morir 11 opone 111 
Incertidumbre del acontecimiento, la muerte, nunca es prevtsta siempre da mis, 
procede de los aleatorio, de to Imprevisible. 

Pero el progreso de la s estadlstlcas y de las técnicas de ta medicina, la dtruelón de 
tos conocimientos biológicos y epidemiológicos hacen poelblt detenerla 
ctenttncamente, ya se trate de muerte natural, de accidente mortal o de suicidio. 

La muerte universal, todo lo que vive, lodo lo que es, ealá destinado a perecer o a 
desaparecer, lo que de alguna manera lrMallza el acto de morir. 

La muerte como tal ee la muerte sin embargo tiene varias caracteristlcas .que a 
continuación se describen. 

3.5.1 SIGNOS DE MUERTE 

Los signos de muerte sirven para establecer y drerenciar el diagnostico da la 
muerté y la muerte real asi como detenniner el momenlo de 11 muerte. 

De igual manera permiten determinar el momento exaclo en que oc .. rrlo 11 muerte 
ast como dar la certtncaclOn o veracidad del desceso. 

Los signos de muefte tienen dos fin8Udad11: 

1) establecer et diagnóstico diferencial entre muelle eperenla y 1'111111111 real: 

2) afirmar de modo dellnlliYo 111 muerte. 

Exlalen signos que permitan certificar un deceso, pero nade dicen r11pecto del 
momanlo exacto en que pudo t-r iug.r. 
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3.5.2 SIGNOS CARDIOCIRCULATORIOS 

Este signo permite conocer la ausencia de latidos o pulso, sirve per11 determinar el 
funcionamiento del corazón indicando la fatta de circulación sangulnea y con esto 
Indica la muerte real. 

Signo de ausencia del pulso y de latidos cardiacos. Le ausencia prolongada de los 
latidos y de los ruidos cardiacos indica de modo muy cierto la cesacl6n del 
funcionamiento de este órgano, es decir, de la clrculaclOn sanguinea. 

Es el signo más importante. BOUCHUT, aceptada la fOrmula de Rayer sosliene que 
la ausencia de los latidos cardiacos durante 5 minutos es signo de muerte. Por lo 
tanto, si durante 20 minutos la auscultación es negativa, es milis que suficiente para 
afirmar la realidad de la muerte. 

3.5.3 SIGNOS RESPIRATORIOS 

Para corroborar que realmente a ocurrido el deceso se presenta y realiza el 
siguiente signo. 

Este signo es de gran importancia debido a que se refiere 11 111 respir1cl6n s le 
conoce cono Signo de Wlnlow (1753) este autor dice que es la ausencia del eoplo 
nasa por falta de resplraclOn y asl mosmo la ausencia del empaftamlento del 
espejo. 

El Signo de lcard o de la aneumatoscopia32 , se basa en 111 principio d1 qUI por loe 
orificios resplralorlos del cadllver se desprende hidrógeno sulurado proveniente de 
la putrefacclOn y que puede ser evidenciado por determinados reactivos. 

3.5.4 SIGNOS ESQUEU:TICOS- TEGUMENTARIOS 

De todos 101 signos existentes hasta el pres~nte para dlagno1tlc•r la m111rte, aolo 
do• ofrecen garantla lndl1culible: ta determlnacl6n de la clrculaclOn y la pltrefacclón 
avanada. 

Esto se refiere bbtcamente que at momento de sobrevenir ta m&iertt ya no hay 
clrculaclOn en 111 cuerpo y en lo ref1r1nt1 • 18 putr11f1ccl6n es evld•N• 11te algno 
por et 11111 olor que se desprende del cuerpo asl como la apartenc:IB del mlamo. 

02 FERNANDEZ PEREZ. R. Elemento• Bhlco1 de la Medicina Forense, 'M~co, 1983 po¡ 151 



3.5.4.1 SIGNO DE ENFRIAMIENTO CADA~CO 

Este signo se presenta cuando se percibe el enfrlamlenlo del cuerpo, que a menudo 
se presenta durante la agonla, se percibe sobre todo dos o tres horas despu6s del 
deceso. 

Afecta en primer término al rostro y la extremidad de los miambro1 continúa 
(aunque en esto influyen la masa corporai33, la protección de la vestimenta y la 
temperatura ambiental) a razon de 1ºC por hora aproximadamente, por lo menos en 
los climas templados. 

Pero el proceso se vuelve progresivamente mas lento. El calor corporal persiste 
unas 20 horas sobre todo en sujetos obesos. 

3.5.4.2 SIGNO DE RIGIDEZ CADAVÉRICA 

Es uno de los signos más seguros del fallecimiento, con.lderando que no hay 
ninguna enfermedad de la rigidez por la congelación o la carbontzaclón de 111 
protelnas musculares, y tambl6n del espasmo cadavtrico determinanle de que el 
cuerpo conserve la actHud en que la muerte súbla y violenta le 1orprendl6 
inmovilizando en una posición detP.rmlnada con eJ1Pre116n de terror o de alegria. 

Este signo se refiere a que en el momento en que una persona fallezca por una 
muerte repentina o violenta ocurre la rigidez, esto quiera decir que 1n la poalcl6n 
que muera en esa forma puede quedar. 

3.5.4.3 DESHIDRATACION CADAVÉRICA 

Es el resultado de la pérdida de evaporación que experimenta el org1rismo, H 
reduce en fenómenos como es la p6rdlda di p110 y locales, da lndoll c:uUinea 
mucosa u oculll'. 

Expllc:a la pérdida de peso del cad6ver an promadlo un kg. por dl1 
aprollimadamenle en rellcl6n con la tempellllura. 

n MASA CORPORAL, CUERPO OP. crr. PAG. 605 
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3.5.4.4 LAS LMOECES CADAVÉRICAS 

Se observan a partir de la quinta hora posterior al deceso. La sangre que ya no 
circula esta sujeta a Ley de Gravedad, y los dtversos llquldos del org1nl8mo se 
concentran en las partes más bajas del cadéver, en releclón con 111 posición de eee. 

Las livideces, que comienzan de tres a seis horas, y despub de la muerte, legan 11 
máximo entre las 12 y 15 horas, y no modifican aunque se manipule al cadaver, de 
ahl que se les denominan manchas de posición. 

Es la pérdida de color que sUfre un cédaver por la p6rdlda de circulación que sufre 
el cuerpo. 
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CAPITULO IV 

ANALISIS PARA LA LEGALIZACIÓN DE LA DONACIÓN DE ÓRGANOS 

El primer ordenamiento jurldlco que se reglamentó en México en lo relettvo a la 
disposición da la sangre, rue el Reglamento de Bancos de Sangre, Servicios de 
Transfusión y derivados de la Sangre publicado el ocho de noviembre de 1961, que 
determinaba la forma de organización y funcionamiento a que deblan someterse los 
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión, facuHando a la anteriormente 
llamada Sacretarla de Salubrldady Asistencia, hoy Secretarla de Salud, a otorgar la 
licencia sanitaria respectiva, asl como vigila la debida apllcacl6n de dicho 
ordenamiento. 

Para 1967 la transfusión de sangre, el injerto de piel y diVersos tejidos de estirpe 
mesinquimatosa y el renal ya hablan conseguido que se les considerara como 
admitidos dentro del tratamiento qulnlrglco. 

La Academia Mexicana de Cirugla argumentaba que los trasplantes de órganos y 
en esencial los del pulmón, hlgado, intestino delgado, pancreas y corazón se 
halliJban en pertodo expertmenbtal. 

Indicaban que no se tenlan resuHados satisfactorio• puesto que habla 
principalmente un problema de carácter biológico consistenle en la reacción de 
rechazo y que era conveniente ademés, poner en claro distintos aspectos aon no 
resueHos del problema de los trasplantes, como eran rel1ttvos a la telecclón de 
donadores y receptores, al dictamen de muerte, problema etlcos y legales (habla 
pocas disposiciones legales al respecto) asl como la nectsidad de actuatl:!ar la 
leglslaclón mexicana. 

El 13 de m;;;rzo de 1968, por dudas de carécter legal se lmpldi6 en el Hospi11I 
General del Centro M6dico del Instituto Mexicano del Seguro Social, et primer 
trasplante de corazón que Iba a realizar en México, dicha lntervencl6n tuvo que ser 
suspendida, porque IH autoridades consideraron pertinente estudllr de manera 
més profUnda, los aspectos legails de la cuestión. 34 

El 13 de marzo de 1973 se expide el Código SanKarlo, el cual en su Tnulo Dectmo, 
facuK11 a la Secretarll de Salubridad y Asistencia 11 establecer normH t6cnicH 
generales paara su debida apllcación 

"PALACIOS MACEDO, JAVIJ!R Loo Truplantes de C01"11Z6n '/ algunotr Medico• leple1 mMkico, 1969 
r.um. 7. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Con fecha 26 de Octubre de 1976 se publicó en el Diario Oflc;ial de la Ftderac:i6n, 
el Reglamento Federal para Disponer de Organos, !ejidos y Cadaverts humanos. 
Lo principal finalidad de dicho ordenamiento era ta de hacer operarn1es las 
disposiciones del Código Sanilario de 1973. 

4.1 CERTIFICACIÓN DE MUERTE SEGÚN LA LEY GENERAL DE SALUD 

En lo referenle a la Certificación de la muerle como ya vimos exislen diversos 
signos de muerte eslo con el nn de garantizar el lnevttable deceso por eso ta ley 
General de Salud conlempla en su art. 343 y 344 las c1racterlslic11 que se 
presentan cuando ocurre este lamentable suceso. 

Sin embargo es Importante que se realice este trémne de certtncacl6n de muerte 
para determinar la causa real del deceso, eslo se realiza atreves de diversos 
estudios y pruebas de laboratorio que se llevan acabo hora, deeputs de ocuntdl 11 
muerte. 

La Ley General de Salud senala la certificación de la muerte en su artlcu4o 343 y 
nos dice que ocurre cuando: 

Se presenla la muerte cerebral, o 

11 Se presenten los siguientes signos de muerte: 

a. La ausencia completa y permanente de conctencla 

b. La ausencia permanente de resplracl6n espontllnea: 

c. La ausencia de los reflejos del lallo cerebral, y 

d. El paro cardiaco irreversible. 

Según el artlculc> 344 la muerte certbral 111 prH•nl• cuando existan los 1lgulenles 
signos: 

Pérdkla permanente e Irreversible de conciencia y ele reipll 
sensoriales, 

11 Ausencia de automatismo respirllorlo, y 

ntaallllmUloa 
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111 Evidencia de daño irreversible del tallo cerebral, manlf11tado por arellelia 
pupilar, ausencia de movimientos y ausencia de respuesta a estlmulOs 
cociceptivos. 

Se deben\ descartar que dichos signos sean producto de imoxicec!én agut!e por 
narcóticos, sedantes, barbHúrfcos sustancias neurotróplcas. 

Los signos señalados en las fracciones anteriores deberán corroborarse por 
cualquiera de las siguientes pruebas: 

Anglografla cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulaclOn 
cerebral, o 

11 Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actMdad eléctrica -
cerebral en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas. 

4.2 POSICIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS RESPECTO A LA DONACION 
DE ÓRGANOS 

La Comisión d!l Derechos Humanos sena1a que las condiciones de salud y del 
derecho a la salud que tiene cada persona es muy limitada en la actuelided. 
Sin embargo nos dice que es un derecho que tiene cada persona de dlsfr~1r de 
este en el momento que lo requiera, pero la realidad es olra ya que cuando se 
necesna el servicio es negado por tas autoridades adminlltratlYas de 111 
Instituciones de Salud, ya que es necesario estar asegurado en las mismas o bien 
pagar cantidades que son Imposibles de solventar. 

La realidad actual (datos proporcionados por PRONSOL) pareciera Indicar que aon 
faHa mucho por hacer para que podamos afirmar que el derecho a la proteccl6n de 
la salud es un derecho de todos los mellk:anos. 

El derecho a la salud, como et derecho humano, tiene como antecedentes d~ectos 
a los seguros gremiales, a la asistencia y a la seguridad social, y con claro objetivo 
es la preservación, protecclOn y promoción de la salud, tanto fistc:a como man111 da 
todos los inclMduos. 

Ante lo· anterior se puede sellalar que reaularla absurdo preguntarnos " el 
derecho a la salud H un derecho humano, ya qua lnclueo H un daracho reconocido 
por nuestra ConstHuciOn an su articulo 4° que en su tercer plrrafo que dtc:e 
meralmente: · 

Toda persona tiene derecho a la proteccl6n da la salUd. La ley daflnir6 ... b11ae y 
modalidades para el acceso a los servicio• de salUd y establecarA la concll'rtncla 
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de la Federación y las entidades federativas en materia de salubridad general, 
conforme a lo que dispone la fracción XVI del art. 73 de esta Con1tlucl6n. 

Esta conceptualización, que aparentemente resulta muy clara y preclu, te 
convierte en difusa y vaga en el momento de dar vigencia práctica al derecho 
concreto, anu1andolo al grado de convertir en lnotll su consagración conatlluclonal. 

Asl el Protocolo Adicional a la Convención Americana en Materia di Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales, "Protocolo de San Salvador•, del 17 de 
noviembre de 1988 (firmado por México) senala en su ar11cU1o 10: 

"Toda persona tiene derecho a le salud~ entendida como el disfrute del mis ano 
nivel de bienestar flsico, mental y social". 5 

En conclusión la Comisión de Derechos Humanos, no esta en contra de la Donación 
de órganos, tejidos y Células, sino al contrario apoya plenamente e1t11 actilliclad 
siempre y cuando no se afecten los derechos de terceras persona• ni tos propios. 
la actMdad y funciones de la Comisión es fungir como verificador, revisando los 
procedimientos y documentos relacionados con la donación. 

Esta H. lnslltución tiene como finalidad prei;ervar la vida humana lo mejor posible 
garantizando primeramente los derechos de tos disponentes como de los 
receptores, prevtendo sanciones para quienes pretendan infringir o dallar 119 
disposiciones legales y reglamentarias contempladas en la Ley GtlMnl de Salud. 

4.3 PROYECTO DE LEY 

En el Proyecto de Ley existen cambios favorables para el donador y su famill, asl 
mismo existen Umllantes de ahl que este proyecto se jllstllque en cuanlo 1 las 
reformas ofrecidas, ya que apoyan libremente la declel6n del doMnte o famllr11, 
de igual manera sanciona los posibles ab11101 o arbltrarledldH qua pudler•n darse 
como lo senala el art. 317, 318 y 319 que seft•lln que los Organoa, tlJdo• y 
células no podrán ser Internado• o sacados del territorio nacional sin permito de la 
Secretlll'ia de Salud, .. 1 mismo sellala In sancione• apllc:lble1 peni dicho evtnto. 

De ahl tenemos que el 7 de marzo del 2000. El Secretarlo de S•IUd (SSA) Jose 
Antonio Gonz61ez Fern6ndez promueve una inicletiYI pare la reforma de ley en 
M6xlco, en la que todo mexic:MO nacart "SI DONADOR•. 

"PROTOCOLO DE SAN SALVADOR, Protocolo Adicional a la Cor!ffflCión Americ.,. de Derechos 
Econ6mico1, Socillea y cuttunle1, 17 de llO'riembre de 1 988. 
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La iniciativa de Ley pretende fortalecer las Funciones y Acciones de Fomenlo, 
Organización, Registro, Capacitación y Evaluación de la Donación de Organos, 
Impulsar de manera Ética y adecuada un cambio en la Idiosincrasia mexicana. 
Una de las lareas actuales del Sector Salud ee la revisión del Marco .Jurldlco en 
materia de Trasplanles. 

La nueva leglslaclón estará enfocada un cambio de concepción de los trasplantes; 
es decir, en lugar de que se requiera el consentimiento expreso del Donante, como 
lo eslablece la Ley, todos sean Donadores Potenciales de Córnea a, Tejidos, 
Huesos u otro órgano cuando hayan muerto. Al mismo tiempo, ser potenciales 
Donadores de otros órganos cuando se diagnostique Muerte Cerebral. 

Se precisan modificaciones al Reglamento de Salud que harán énfasi• en el 
consenlimienlo presunto de la Donación de órganos, la modernización de los 
conceptos de Certificación de Muerte y la obligatoriedad del reporte de los 
Potenciales Donadores de Muerte Cerebral. 

El 19 de enero de 1999, se decreta por Acuerdo Presidencial la creación del 
Consejo Nacional de Trasplantes (CONATRA}. se abrió para nuestro pais una 
nueva y alentadora etapa, donde ta coordinación de este nuevo Organismo, se 
sume a los esfuerzos invaluables del personal médico y paramédicoa mexicanos, 
que en diversos ámbHos del pals luchan desde hace varios aftos, por brindar este 
benenclo a un creciente número de pacientes. 

Por otra parte el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Slftala en su art. 
23, las atribuciones de la Dirección General de Regulación de los Servicios de 
Salud, el Control y Vigencia Sanitaria de la disposición de órganos, Tejidos, C61U18s 
y Cad<Weres de seres humanos. 

En el séptimo capitulo de este sumarlo, se expHca de manera breve pero clara, los 
prlnclpales componentes de esta Ley, contenidos en el mismo Titulo XIV, pero 
ahora con la denominación de Donación, Trasplantes y P~rdida de la Vida mltmos 
que a continuación se da una descripción de IU contenido 

4.3.2 REFERENCIAS 

Hace 16 al'los la ley trataba a la donación y e los trasplantes con un enfoque de 
control sanitaria de loe órganos, tejidos y c6lulla. 

Ahora es muy Importante que tas acciones de gobierno se centren en el fomenlo 
intenso de las donaciones y los trasplantes, ademé• de fortalecer el conlrol 
sanitario en la materia. 

42 



Por lo anterior, se realiza la reforma a la Ley lo cual eat1ba antes denominada 
como Tllulo Decimocuarto de la Ley de control sanHario d1 la disposición de 
órganos, lejidos y células cambia a 'OonaclOn, Trasplantes y Ptrdlda de la Vida". 

Teniendo con esto una mayor perspectiva de la Ley General de Salud en cuanto a 
la materia que nos ocupa, explicando de manera clara y precisa los requisitos , 
funciones y elementos necesarios para llevar acabo la Donación de órganos. 

4.3.2 DONACIÓN 

1.- La donación siempre será voiunlarla porque: 

a. La ley solo parte de un consentimiento léctto de la persona. 

b. La persona, en todo momento, puede expresar por escrno, sin formalidad, 
que no sera donador. 

c. La familia tendré el derecho de conllrmar u oponerse a la doneción, 
cuando esta se base en el consenlimie nto licito del fallecido. 

2.- Las donaciones solo seran para trasplant9'. 

3.- Esta prohibido el comercio de órganos. Se propone que la pena sea d1 4 a 10 
anos. 

4.- En ningún caso los menores de edad podrén ser donadores vtws. 

5.- Para prevenir el comercio de órganos, los trasplantes entre vtvos eolo podr•n 
realizarse entre familiares, excepto m6dula ósea. 

6.- Los incapaces no podrén ser ni donadores vivo• ni clldav6ricot. 

7 .• La selección de donante y donador sert siempre por pmcrlpcl6n m6dica. 

B.- Un m6dico distinto a los que efectuaron el trasplante proporcionara lrlormaclOn 
completa sobre los riesgo• y consecuencias de tlle ti donador y receptor. 

9.- Se cr11ré el Centro Nacio111I de Tr11pllntes como órgano deeconc1rt1do de la 
Secretarla. Entre sus principales funciones estarin el ejercicio de la a .. orldad, el 
registro de todo• los actos necesarios y et fomenlo. 

10.- se ha inYllado a los gobierno• e111t1181 a constllir sus rHpectlvoa centros a 
efecto di lnlews un lillema naclonll. A la l'Khll operan 17. 
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11.· La donación de órganos se regiré por el aKrulsmo y la aU1encla de 6nlmo de 
lucro. 

12.· La Secretarla hará constar el aHruismo del donador y su familia y lo• 
reconocerá como defensores de la sociedad. 

4.3.3 TRASPLANTES 

1.- Solo hospitales y médicos previamente autorizados podrén Intervenir en 
trasplantes. 

2.- La obtención de órganos será perfectamente de personas fallecidas. 

3.- No se podrá usar gónadas y tejidos embrionarios o fetales para trasplantes. 

4.- Para la asignación de órganos se consideraré la urgencia del caso, oportunidad, 
beneficios separados y todos los crHerios m6dlcos necesarios. 

5.- cuando no exista urgencia o razón médica pan• asignar perfectamente un 
órgano, la asignación estarfl sujeta a listas que se cumpffran rigUJOsamente. 

6.- La Inobservancia de las listas sera delito. 

7.- La Integración de las listas podrá ser nacional, regional y por entidad federatlVll. 

8.- Se creara la figura de coordinador de trasplantes.- Se formuler6 y ejerceri, por 
primera vez, un programa de trasplantes que seré nacional por la concurrencia de 
la Federación y de los estados. sedara participación a todol los tedorn. 

4.3.4 PERDl>A DE LA V1>A 

1.- Se est1blece, conforme a criterios cllnllflcOI Ul1MlrHlmenl• aceptados, que la 
muerte cerebral llene como consecuencia 111 p6rdlda de la vida, aun CUlndO no se 
presente el pero cd1eo lnev9r1ible. 

2.- Se 1ctualizan los crltrlos y m6todo• cllnttflco1 y tecnol6glco1 pera comprobar 
111 perdida de .. vtdll. 
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3.- se eslablece la posibilidad de que, a solicitud o con auloriZacl6n de la familia, 
se prescinda de Jos medios artificiales que evitan que una persona con muerte 
cerebral manmeste Jos demás signos de muerte. 

4.- Se elimina el requisito que actualmente obliga a la familia • esperar 12 hras. 
para Inhumar o incinerar al faUecldo. 

5.- se facilita el traslado de cadéveres entre distintas entidades federativas. Solo 
se requerirá de un aviso en la de origen. 

6.- se requeriré del consentimiento de la ramilla para la précllca de necropsias, a 
menos que exista orden de la autoridad judicial o del Ministerio P(lbffco. 

7 .- Para lnvesligaclOn y ensenanza no variará la manera de disponer de cadáveres 
de personas desconocidas, por conducto del MP, SEMEFO y Hospnates. 

En el análisis de la reforma a la Ley participan médlcoe, religiosos, filósofos, 
abogados expertos y personalidades de otras disciplinas. 

Esto con el único fin de satisfacer las necesidades de la sociedad en general y 
tratar de resolver el grave problema de la donación que dla a di• aumenla mH el 
numero de personas que necesnan de un 6rgano para poder seguir adelante con 
sus vidas. 

Haciendo un breve análisis del contenido del Titulo Decimocuarto de la Ley General 
de Salud, encontramos que la Ley enmarca cada uno de loa temas • tretlf como 
ya se espuso, es importante hacer mención de los requisitos y 181 condicione• que 
deben haber para que se reaMce la Donación de Organos sin problema alguno. 

Asl mismo sel\ela quienes pueden ser donadores y quienes no, marca una pana 
cuando 91 trate de comeler algun lllcHo relacionado con los 6rganoe donadot o qua 
se van a donar. 

Se crea un Centro Nacion1I de TratplanlH que 11 encargar• de organizar y 
fomentar 11 racepción y distribución di organoe. 

Es importante hacer mención que la Donacléln de Organoe se raglr6 por altrul1mo y 
con auaencla de 6nlmo de lucro. 

Por eso se hace una lnv .. ción a toda i. gente, goblarnos y estado• • partlclp1r en 
esta marevlloSa llCllYldad que llene como objetlVo prelllYBI' 11 lllda 11Um11111. 

En cuanto a lot lrHpllnlH 11 ley 11ft1la qulanes pueden p1rtlclpar en la 
inteM111Cl6n de lo• tr11p1M111 esto ci.ro esta todo mtdlco cllPKllado.,... ano. 
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Como deberá hacerse cuando se cuenta con el organo a trasplantar y no con la 
persona Indicada a quien se le deberé\ de reallzar el trasplante. 
Se haré una lisla de pacientes que esperan de un organo misma que debera 
tomarse en cuenta a nivel nacional, regional o federal. 

Se establecen crHerlos clentlficos de la muerte cerebral asl como, los medio• pera 
la comprobación de la pérdida de la vida, también senara el consentimiento para 
realizar la necropsia esto cuando exista orden de autoridad judicial o del Mlnilterlo 
Público. 

El cuerpo de personas desconocidas se dara para que se realicen Investigaciones y 
onseñanza. 

4.4 LEGISLACIÓN DE LA DONACIÓN DE ÓRGANOS Y REFORMAS DE LA LEY 
GENERAL DE SALUD 

Es de gran relevancia analizar el contenido de la Ley que rige la Donacl6n de 
Órganos asi como los cambios propuestos por personas interesadas en el tema. 

De los cambios realizados a la Ley General de Salud en lo correspondiente • 
Donación de Órganos, Tejidos y Células. 

Encontramos que son cambios favorables para el donador y los f1m•res 
senalando llmttaclones por los abusos que pudieran preienlaree como ton el 
comercio de órganos, los trasplantes entre vivos, donación de órganos de p1r101111a 
incapaces y sellala claramente que la donación se reglr6 por el alruilmo y no con 
finas de lucro. 

El 19 de Enero de1999, despub de lograr el consenso entre representantas de la 
sociedad mexicana, el Preaidente Dr. Ernesto Zedltlo Ponce de León, pre11nlo la 
iniciativa de Reforma al Titulo XIV de la Ley Gener1I de Satud al Congreso 
Leglslatlvo, aprobéndose esta nueva Ley, el 28 de Abril del 2000. 

Se reforman los 1rtlcutos 18, segundo p6rr1fo; la denominación del THuto 
DecimocU1rto, pira qued1r como "Donación, Traspilnlea y P6rdlda de la Vk11"; loa 
artlculo1 313 a 319, el capitulo 11, del THUlo Dec1mocU1rto denominado "Orpnoa, 
Te~dos y C6lul11º p1r1 denomtn1r1e "Oonacl6n", comprendiendo los artlcuto1 320 a 
329, el Capitulo 11, del Tltulo Decinoc1111rto denominado "Cadillwr11• per• 
denomln1r11 "Tr11plantes•, compr1ndlendo loa artlculoa 330 1 342 a 375, rr1ccl6n 
V, 419, 420, 421, 462, primer p6rrafo y fracción 11 y 462 bll primer p6rrlfo, ae 
adiciona con un c1pttulo IV, el Titulo Decinocuarto, para denominarse "'P6rdkla de 
la Vida", comprendiendo los 1rtlculo1 343 a 346, un c1pllulo V · 11 THuto 
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Decimocuarto, para denominarse 'Cadáveres', comprendiendo loe artlculcl1 3'6 a 
350 bis y el artrcuto 462, con una fracción 111, de la Ley General de Salud, para 
quedar como sigue: 

ARTICULO 18 La Secrelarla de Salud propondrá la celebración de acuerdo de 
coordlnacl6n con los gobiernos de tas entidades federativas pira la 
parllclpación de htos en la prestación de los servicios a que se 
refieren tas fracciones 1, 111, XXI, XXIII, XXIV, XXV, XXVII y XXVI 
del ar1fculo 3' de esta Ley. 

TITULO DECIMOCUARTO 

DONACIÓN, TRASPLANTES Y PERDIDA DE LA VIDA 

CAPITULO 1 

ART. 313 compete a la Secretarla de Salud: 

El control sanitario de las donaciones y trasplantes de órga nos, tejido y 
células de seres humanos, por conducto del Centro Naclo1181 de Tra1pllnles, 
y 

La regulación y el control sanMarlo sobre cadavtres. 

Seftala la compelencla de la Secretarla de Salud el cual es el control sanlarlo de 
las donaciones de órganos, tejidos y células asl como la regulllc16n y conlrol de 
cadáveres. 

ART.314 Para erectos de esle tftulo se entiende por: 

Células germinales, • las c6lulas reproducloras masculinas y femeninas 
capaces de dar origen• un embrlOn. 

11 CadáVer, • 1 cuerpo humano en el que se comprueba la pnlMrlcill de los 
signos de muerte referidos en la fracción H, del lltfculo 343 di elta L91. 

111 Componentes, a los órganos, los tejidos, la• c6lula1 y 1uslancla1 que forman 
el cuerpo llUmano, con excepción de lo• producloa; 

rtl Componentes sangulneo1, a los elementos de la sanare y demá sustancln 
que lo conform.,; 
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V Des1Jno final, a la conservación permanente, y nhumaclón, Jnclneraclón 
deslnlegraclón a Jnactlvaclón de órganos, tejidos, ctlula11 y derivldos, 
productos y cadáveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y 
felos, en condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y dern6s 
disposiciones aplicables; 

VI Disponente, a aquel que conforme a los términos de la ley la corresponde 
decidir sobre, su cuerpo o cualquiera de sus componentes en vklll y para 
después de su muerte; 

VII Donador y donante, al que tácita o expresamente consiente la disposición de 
su cuerpo o componentes para su utilización en trasplantes, 

VIII Embrión, al producto de la concepción a partir de la tercera semana de 
gestación y hasta el término de la duodécima semana de gestación, 

IX Feto, al producto de la concepción a partir de la decimotercera semana de 
edad gestaclonal, hasta la expulsión del seno materno, 

X órgano, a la entidad morfológica compuesta por la agrupación de tejido• 
diferentes que concurren al desempetlo de los mismos trabajos llslológlcos, 

IX Producto, a todo tejido o suslancla extraida, excreta o expelda por el cuerpo 
humano como reatante de procHos fislológlc:o1 normales. Ser6n 
considerados productos para efectos de este Titulo, la placenta y los 
anexos de la piel, 

XII Receptor, a la persona que recibe para su uso terapéutlc:o un órpno, tejido, 
células o productos. 

XIII Tejido, a la entidad morfológica compue1ta por la agrupacl6n de c61uia1 di la 
misma na1uraleza, ordenadas con regularidad y que deHrnpMlen una ml9ma 
runclón, y 

XN Trasplante, a la transferencia de un órgano, tejido o célUln de 111111 patte del 
cuerpo o otra, o de un lndlYiduo a otro y que se lnlegren al organismo. 

Para que surta efectos el Titulo de Donación y Trasplanles y Pérdida de la Vid1, es 
necesario entender primero elg11101 conceptos importanl11 como son ctlUllls 
germinales que dan origen a un embrión, cad6ver Hngre, quien expresa da manera 
técita la disposición de su cuerpo, órgano se entiende como la unidad de t1Jdo• 
dlferenles que desempefl• trebejos flslo10glco1 define al receptor como la p1r1ona 
que recibe un 6rgano, lejido o c6lul111 pare uto tarap6.-lco, tejido lllldad 
compue1ta de c6lula1 de la misma naturaleza y tr111planle que ee la traneferenclll 
de un órgano, tejido o c6lula1 de una parte del cuerpo, de un lnclMduo a otro. 

48 



ART. 315 Los estableclmlentos de salud que requieren de autorización sannarla son 
los dedicados a : 

La extracción, análisis, conservación, preservación y suministro de órganos, 
tejidos y células; 

Los trasplantes de órganos y tejidos, 

111 Los bancos de órganos, tejidos y células y; 

IV Los bancos de sangre y servicios de transfusión. 

La Secretaria otorgará la autorización a que se refiere el presente arllculo a los 
establecimientos que cuentes con el personal, infraestructura, equipo, instrumentos 
e insumos necesarios para la realización de los actos relativos, conforme a lo que 
establezcan las disposiciones de esta ley y dem:is aplicables. 

senara que los establecimientos de salud que necesttan autorización •anllaril •on 
los que se dedican a realizar aclMdades b:islcamente médicas como son: anilltis 
de todo tipo, clruglas y la Secretaria otorgará la autorización cuando se cumplan 
con los requisitos establecidos como son equipo, personal, infraestructur1 y 
personal para realizar los actos reelaltvos a su actividad. 

ART. 316 Los establecimientos a que se refiere el articulo anterior contar:. c 
on responsable sanHarlo, quien deberá presentar aviso ante la Secretana de Salud. 

Los establecimientos en los que se extraigan órganos y tejidos o se r111cen 
trasplantes, adicionalmente deber6n contar con un comité interno de trespl1nl11 y 
con un coordinador de estas acclon8'. 

se establece que los lugares adonde se prese este servicio deberill haber un 
responsable sanitario quien dar6 aviso a la Secretarla de Salud y al se re1llz1n 
trasplantes o H extraigan 6rgano• deberá haber un ComK6 Interno de Tr••pllnle• 
y un coordinador del mismo. 

ART. 317 Los 6rganos, tejidos y c61ulas de seres humano•, incluidos la Hngre y 
hemoderlvados, no podrán ser internados o sac1dos del terrlorlo neclo111I sin 
permiso de la Secretarla de Salud, pua lo cual se 1pl1C1r6n, en lo conducente, las 
disposiciones del capitulo XII del Tlluto Declmosegwiclo danta Le'y. 
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Los permisos para que la sangre y hemoderlvados puedan salir del territorio 
nacional, se concederán siempre y cuando estén satisfechas las necesidades de 
ellos en el pals, salvo casos de urgencias. 

Nos dice que no deberán salir del territorio nacional sin permiso de la Secretarla de 
Salud los órganos, tejidos y células asl como la sangre. 

ART.318 Para el control sanllario de los productos y de la dlsposlc16n del embrión y 
de las células germinales, se estará a lo dispuesto en esta Ley, en lo que resufte 
aplicable, y en las disposiciones generales que al efecto se expidan. 

ART.319 Se considerará disposición lllclta de 6rganos, tejidos y células y 
cadáveres de seros humanos, aquella que se efectúe sin estar autorizada por la 
Ley. 

Señala que es lllclla la dlsposlcl6n de órganos, tejidos y células y cadaveres 
humanos cuando se realice su autorlzaclOn. 

CAPITULO 11 

DONACIÓN 

ART.320 Toda persona es disponente de su cuerpo y podr6 donarlo total o 
parcialmente, para los fines y con los requisitos previstos en el pretente Titulo. 

Toda persona es duena de su cuerpo y puede disponer de 61 como lo detee. 

ART. 321 La donación en materia de 6rganos, tejidos, 
células y cad6veres, consiste en el consentimiento técilo expreso de la persona 
para que, en vida o desputs de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus 
componentes se utiffcen para trasplantes. 

Define a la donación como la dlspo1lcl6n de su cuerpo o cualquier componenle del 
mismo para realizar trasplantes esto con consentimiento t6clo. 

ART. 322 La donación expresa constaré por escrilo y podr6 ser amplia cuando ae 
refiere a la dllposlclón total del cuerpo o Miniada cuando solo se otorgue rHpecto 
de determinadol componentes. 
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En la donación expresa podrá senalarse que esta se hace a favor de determinldH 
personas o Instituciones. También podré expresar el donante las circunstancias de 
modo, lugar y tiempo y cualquier otra que condiciones la donaclOn, 

La donación expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad 
jurldlca, no podrá ser revocada por terceros, pero el donante podrá revocar su 
consentimiento en cualquier momento, sin responsabllldad de su parte. 

La donación expresa deberá ser por escrHo y deberá Indicar cuando se trate del 
total del cuerpo o se limite a ciertas partes. Se podré senalar si se hace a favor de 
determinadas personas o lnstHuclones. 

En cuestión de una donación expresa realizada por mayores de edad con 
capacidad jurldlca no podrá ser revocada por terceros. 

ART. 323 Habrá consentimiento táctto del donante cuando no haya manifestado su 
negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para trasplantes. 

El consentimiento táctto del donante dejara de serlo cuando el cónyuge, et 
concubinario, la concubina, los ascendentes o descendentes expresen lo contrario 
conforme a la prelación senalada. 

El escrito por el que la persona exprese no ser donador deberé estar firmado por 
este o constar en alguno de los documentos públicos que ·para ese propósno 
determine la Secretaria de Salud en coordinación con otras autoridades 
competentes. 

Se entiende como consentimiento técllo del donante cuando este no este manlfeste 
su negativa. O bien el consentimiento técMo dejarlll de serlo cuando algún f1mllr 
exprese su negativa. El escrito por el que se exprese no so ser donador deberé ser 
firmado por la persona o deberé constar en algún documento pCJbllco determinado 
por la Secretarla de Salud o autoridades competentee. 

ART. 325 El consentimiento lécHo solo apHcaré la donación de órganos y tejidos 
una vez que se conforme la p~ de la vida del disponente. 

En el caso de la donación léclla, los órganos y tejidos solo ,podrén extraerse 
cuando se requteran para fines de trasplantes. 

El consentimlenlo técilo solo 11 aplicará 1 11 donación de órganos y tejidos y HIO 
se requeñran para trasplantes. 
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ART. 326 El consentimiento tendrá las siguientes restricciones respecto de las 
personas que a contlnuaciOn se Indican: 

El otorgado por menores de edad, incapaces o por personas que por 
cualquier clrcunslancia se encuentran impedidas para expresarlo libremente, 
no será válido. 

El otorgado por una mujer embarazada solo serán admisible 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 concepclOn. 

El consentimiento tiene restricciones en cuanto a la donaciOn esto cuando es el 
otorgado por menores de edad, Incapaces o mujeres embarazadas. 

ART. 327 Esta prohibido el comercio de órganos, tejidos y células la donación de 
estos con fines de trasplantes, Investigación y docencia se regirá por principios del 
altruismo, ausencia de ánimo de lucro y conftdencialidad, por lo que su obtención y 
utilización serán estrictamente a tHulo gratuito. 

Se prohibe el comercio de órganos, los trasplantes se regirán con principios de 
altruismo, ausencia de lucro y confidencialidad. 

ART. 328 Solo en caso de que la pllrdlda de la vida del donante este re1aclo111da 
con la averiguación de un deltto, se dará intervención 111 Ministerio PúbHco y 1 le 
autoridad judicial para la extracción de órganos y tejidos. 

cuando se trate de un donante que pierde la vida en un deltto intervendrDO el 
Ministerio Público o autoridad judicial para la extracción de órganos y tejidos. 

ART. 329 El Centro Nacional de Trasplantes haré constar el merito y anrutsmo del 
donador y de su familia, mediante le expedición del testimonio correspondiente que 
lo reconozca como beneractores de la sociedad. 

El Centro Nacional de Trasplantes expedirá untestimonlo al donador y ramilla por el 
mérito y anruiamo que reconoce la sociedad como benafactoraa. 
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CAPITULOlll 

TRASPLANTES 

ART. 330 Los trasplantes de órganos, tejidos y células en seres humanos vivos 
podrán llevarse a cabo cuando hayan sido satisfactorios los resuttados de las 
Investigaciones realizodas al efecto, representen un riesgo aceptable para la ealUd 
y la vida del donante y del receptor, y siempre que existan justificaciones de orden 
terapéutico. 

Esta prohibido: 

El trasplante de gónadas o tejidos gonodales, y 

11 El uso, para cualquier finalidad, de tejidos embrionarios o fetales producto de 
abortos Inducidos. 

Los lrasplantes deberén realizarse cuando se cumplan laa condiciones de la 
investigación y que representen un beneficio a la salud y la Vida del donante y 
receptor y prohibe se realicen trasplantes de tejidos embrionarios o fetales 
producto de abortos. 

ART. 331 La obtención de órganos o tejidos para el trasplante se haré 
preferentemente de sujetos en los que se haya comprobado la perdida de la vida. 

Se obtendrán órganos o tejidos para trasplantes solo aundo él o los sujetos se le 
compruebe la pérdida de la vida. 

ART. 332 La selección del donante y del receptor se hará siempre por prescripción 
y bajo control médico, en los términos que ftje la Secretarla de SalUcl. 

No se podrán tomar órgano• y tejido• pare tra1plantes de menor11 de edad vivo1, 
excepto cuando se trate de trasplantes de médula ósea, para lo cual se requiera el 
consentimiento expreso de los representantes legales del menor. 

En el c110 de Incapaces y otra• personas 1ujetae a lnterdlcci6n no, podr•n 
disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte. 

La selección del donante y receptor se hará bajo control mtdlco. No se podrlll 
tomar órganos y tejidos de menoree de edad. Los lncapacee o personas eujetaa a 
Interdicción no podrén donar órganos o tejidos ni en vicia ni en muerte. 
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ART.333 Para realizar trasplantes entre vivos, debertln cumplirse 101 siguientes 
requisitos respecto del donante: 

Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales. 

11 Donar un órgano o parte de él que al ser extraldo su !Unción pueda ser 
compensada por el donante de forma adecuada y suficientemente segura; 

111 Tener compatibilidad aceptable con el receptor; 

IV Recibir información completa sobre los riesgos de la operación y las 
con~ecuencias de la extracción del órg ano o tejidos, por un médico distinto 
de los que inteivendran en el trasplante; 

V Haber otorgado su consentimiento en forma expresa, en términos del articulo 
322 de esta Ley, y 

VI Tener parentesco por consanguinidad, por afinidad o civil o ser cónyUge, 
concubina o concubinario del receptor. Cuando se trate del trasplante de 
médula Osea no sera necesario este requisito. 

cuando se realicen trasplantes entre vtvos deberan cumplirse ciertos requllllos 
respecto del donante ser mayor de edad y disfrutar de sus facu"8des mentales, ser 
compatible con el receptor y ser informado de las consecuenciH de ta operación al 
extraer un órgano o tejido y tener parentesco por consanguinidad o por afinidad. 

ART. 334 Para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la Vida, deberá 
cumplir lo siguiente: 

Comprobar, previamente a la extracción de los órganos y tejidos y por un 
médico distlnlo a 101 que intervendran en el trasplante o en la obCenclón de 
los órganos o tejido•, la pérdida de la vida del donlllle, en los t6rminoe que 
se precisan en es1e Tnulo: 

Eldstir consentimiento expreso del disponente o no constar su revocación del 
técllo para la donación de sus órganos y tejidos, y 

111 Asegurarse que no exista riesgo sanllerlo. 

Para realizar trasplantes de donantes que perdieron la vida debe cumplftlr11 que 
sea comprobada la perdida de la vtda y previa extraccl6n de los órganos y tejidos, 
existir consentimiento expreso del disponente y asegurar que no haya riesgo 
5anllarlo. 
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ART.335 Los profesionales de las disciplinas para la salud que Intervengan en la 
extracclOn de órganos y tejidos o en trasplantes debertn contar con el 
entrenamiento especializado respectivo, conforme lo determinen las disposiciones 
reglamentarlas aplicables, y estar Inscritos en el Registro Nacional de Trasplantes. 

Los médicos que Intervengan en la operaclOn de trasplantes de órganos y tejidos 
deberán tener entrenamiento especializado y estar Inscritos en el Registro Nacional 
de Trasplantes. 

ART .337 Los concesionarios de los diversos medios de transporte otorgarfln todas 
las facilidades que requiera el traslado de órganos y tejidos destinados a 
trasplanles, conforme a las disposiciones reglamentarias aplicables y las normas 
oficiales mexicanas que emitan conjuntamente la Secretarla de comunicaciones y 
Transportes y de Salud. 

El traslado, la preservación, conservación, manejo, etiquetado. claves de 
Identificación y los costos asociados al manejo de órganos, tejidos y células que se 
estimen a trasplantes, se ajustartn a lo establecido en las disposiciones generales 
aplicables. 

La Secretarla de Comunicaciones y Transportes y Salud, prestaran las faclldades 
que se requieran para realizar los trasplantes conforme a las mormas ollciales. 

ART .338 El Centro Nacional de Trasplantes tendrán a su cargo el Registro Nacional 
de Trasplantes, et cual Integrara y mantendré actualizada la siguiente información: 

Los datos de los receptores, de los donadores y fecha del trasplante; 

11 Los estableclmlentos autorizados confonne el articulo 315 d e este Ley; 

111 Los profesionales da las disciplinas para le sakld que Intervengan en 
trasplantes, 

11/ Los pacientes en espera de algún 6rgano o tejido, lnlegraclos en 1111•• 
estatales y nacionales, y 

V Los cHoa de muerte cerebral. 

En los términos que precisen las dl1poslciones reglamenlar111, loe estableclmilnlo1 
a que se refiere el artlcUlo 315 de 11t1 Ley y lo• pror111ona1es de l•a dllclplnla 
pare la 11lucl que Intervengan en trasplantes deberln proporcionar le 1nfor1111cl6n 
necesaria y relellvltl a IH l'rec:ctones 1, 1, fVyV de elle lltlculo. 



El Centro Nacional de Trasplantes tendrá a su cargo el R1gl1tro Naclonll de 
Trasplantes quien tendrá actualizada la Información tales como 101 dato1 de 
receptores, donadores y fecha del trasplante, establecimientos autortz1do1, 
profesionales capacitados, lista de pacientes en espera de órgano• y tos casos de 
muerte cerebral. 

ART. 339 El Centro Nacional de Trasplantes y los centros en que la m1terla 
determinen construir los gobiernos de las entidades federativas actU1rén 
coordinadamente en el fomento y promoción de la cunura de donación. 

Los centros estatales proporcionarán al Registro Nacional de Trasplantes la 
información correspondiente a su entidad, y su actualización, en los términos de toa 
acuerdos de coordinación respectivos. 

La Secretarla de Salud através del Centra Nacional de Transfusión SangulnH llene 
el control sanitario para disponer de la sangre. 

ART. 340 El control sanHarlo de la disposición de sangre lo ejerceré la Secretarla 
de Salud a través del Centro Nacional de la Transfusión Sangulnea. 

ART. 341 La disposición de sangre, componentes sangulneos y cttula1 
progenitoras hematoy6tlcee con fines terap6utlcos estar6 1 cargo de bancot de 
sangre y servicios de transfu1lón que se inttalarén y funcionarán de acuerdo con 1111 
disposiciones aplicable. La sangre sera considerada como tejido. 

ART. 342 cualquier órgano o tejido que haya sido extraldo, de1prendldo o 
seccionado por Intervención quirúrgica, acclde~e o hecho lllclo y que 
sannarlamente constnuya un deshecho, deberé ser manejado en condlcl0ne1 
higl6nlcas y su destino final se .. har6 conforme a les disposiciones gener1les 
aplicables, 11lvo qua se reanude para flnee terapéuticos, de docencia o de 
investigación, en cuyo caso los estableclmienlos de satud podrán disponer dt elos 
o remHlrlos a Instituciones decentes a111orlzadas por 111 Secretarla de Satud, en tos 
t6rminos de esta ley y demts disposiciones generalet aplicables. 

Cuando se extraiga un órgano o tejido por accidente o hecho lllcito daber6n 
manejarse en condiciones hlgltnk:as o se utilizaran para fines teraptutlcOI, en 
docencia o invettlgac:l6n. 

r111'i' ::;Ir' ~·;.:.;¡······ 
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CAPITULO IV 

PERDIDA DE LA VIDA 

ART. 343 La pérdida de la vida ocurre cuando: 

se presente la muerte cerebral, o 

Se presenten los siguientes signos de muerte: 

a. La ausencia completa y permanente de conciencia; 

b. La ausencia permanente de respiración espontánea; 

c. La ausencia de los rene¡os del tallo cerebral, y 

d. El paro cardiaco Irreversible. 

ART. 344 La muerte cerebral se presenta cuando e11isten los siguientes signos: 

Pérdida permanente e Irreversible de conciencia y de respuesta a estimulo• 
sensoriales; 

11 Ausencia de automatismo resplralorto, y 

111 Evidencia de datlo Irreversible del taUo cerebral, manlfest811do por arretlellla 
pupHar, ausencia de movlmlenlot oculares en pruebas vestlbul•es y 
ausencia de respuesta a eetimulcl• noclc.,tlvo•. 

Se deberill destacar que dicho• signos sean producto da lnloxlcacl6n agucl1 por 
narcóticos, sedantes, barbitúricos o sustancias neurotr6picas. 

Los signos senatados en las fr1cclon11 anteriorH deberilln corroborarae por 
cualquiefe de 1111 siguientes p!U41bes: 

Anglografla cerebral blllllerel que demuestra ausencia da circulación 
ce~. o 

11 Electroencefalograma que delllueltra a1sencla de ICIMcled ll6clrlcl 
cereb1'81 en dos ocaslonn dererentes con e.,,.clo da cinco hor11 
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ART. 345 No existirá Impedimento alguno para que a sollcllud o autorización del 
conyuge, concubina o concublnarlo, padres, hijos o hermanos, en el orden 
expresado, se prescindiré de los medios artlflclales que evitan que en aquel que 
presenta muerte cerebral comprobada se manifiesten los dem6t stgnoe de muerte 
a que se refiere la fracción 11 del articulo 343. 

se podrá prescindir de los medios artificiales a las personas que presentan muerte 
cerebral comprobada y manifiesten los signos de muerte requeridos. 

TRANSITORIOS 

PRIMERO El presente Decreto entraré en vigor al dla siguiente de su publlcaci6n 
en el Diario Oficial de la Federación, salvo las disposiciones que a conlinuacl6n se 
senalan que entrarán en vigor en los plazos que se Indican, contados a partir de la 
expresada publlcaclón: 

A los tres meses los articulas 316, segundo pilln'lll'o; 322, 323, 324 y 325 y 

A los doce meses el articulo 336, segundo pérrafo. 

SEGUNDO En tanto se expiden las disposiciones admlnlstratillas que se deriven del 
presente Decreto, seguiré en vigor las que han regido hasta ahora, en lo que no IO 
convengan. 

TERCERO La Secretaria de Salud, en un plazo no mayor de seis meses coreados 
e partir de la entrada en vigor del presente Decreto promover6 ante lea dem6a 
dependencias de la Adminlstraci6n Pllblica Federal y lo• gobiernos de 11• 
entidades federativas, que otorguen racilldad111 para en los que corresponda a loa 
particulares, estos puedan asentar su consentlmlenlo expreso o negativa para 18 
donaciOn de 6rganos y tejidos. 

CUARTO La Secretarla de SalUd, en un plazo no mayor de nueve mesas coreados 
a partir de la entrada en vigor del presente Decreto deber• tener debklamanle 
integrada la tnronnaclOn sel\allda en el articulo 338. 
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4.5 ANALISIS DE DOCUMENTOS DE LA OPINIÓN DEL VATICANO EN 
RELACIÓN CON LA DONACIÓN DE óRGANOS 

Durante la solicitud de anuencia de famlllares para la soffdud y disposición da 
órganos o tejidos a partir de un cadaver, frecuentemente S1Kga la pregunl1 da 
¿cuál es la posición de alguna Iglesia a la donación da órganos con rnes 
terapéuticos?. 

Pues bien podemos decir que en un pronunciamiento da su Santidad Juan Pablo 11, 
a los participantes de la Sociedad para la Obtención de órganos, dice que al hecho 
de que este Congreso se lleve a cabo en Roma da la oportunidad da exhOrtlr a 
lodos a promover la meta que es tema del presente Congreso "Coopereclón 
Mundial en Trasplantes•. 

Continua diciendo que enlre los logros de la Medicina Moderna, tos avances en la 
inmunologla y en la tecnologla quirúrgica los que han hecho posible al uso 
terapéutico de trasplantes de órganos y tejidos. Deba ser motivo da regocijo para 
todos el que la medicina, en su servicio a la vida ha descubierto en el lrasplanle de 
organos una nueva manera de servir a la famllla humana. Este e1plendklo 
desarrollo no esta excento, por supuesto de su lado obscuro. Todavla hay mucho 
que aprender a través de la Investigación y la experiencia cllnic:a, y todavl1 hay 
muchas Interrogantes de naturaleza ética, legal y social que naceallan ser 
Investigadas amplia y profUndamente. 

Con el advenimiento det trasplante da órganos que comenzó en raallclad con las 
transfusiones de sangre, el hombre ha encontrado una manera de dar de si mltmo, 
de su sangre y de su cuerpo, para que otros puedan vMr. Gracias a la clencll y al 
entrenamiento y compromiso de tos doctores y otros profesionales de la salud cuya 
colaboración es manos obvta pero no menos indlspanaable para el beneficio de 
estas operaciones complicadas, se han presenlado nuevos y maravtloto retos. 

Sobre todo este forma de tratamientos indispensable del acto de donaci6n hum1na. 
En efecto, et trasplante presupone una decisión previa, Hpllcla, libra y conscilnla 
de parte del donante o de alguien que representa al donante, usualmente au f1miliar 
més cercano. 

Es un decisión de ofrecer, •in recompen1a alguna, una parte de su propio cuerpo 
para la salud y bienestar da otra persona. En Hla sentlclo, la acción m6dlc1 del 
trasplante es la que hace postble que la acción del donante de entregarse a 11 
mismo el cual .. pre111 nuestro ••medo colectivo 11 amor u a la comuni6n, 
10Udaridad y absoluto re1peto para ta dignidad de la persona humana, conslftuyan 
el único legftlmo conlulo del trasplante da órganos. 



Es esencial que no ignoremos los valores morales y 11plriluales que entran en 
juego, mientras ob1ervan las normas éticas que garantizan la dignidad de la 
persona humana y la llevan a ta perrecclón, libre y conscientemente deciden 
entregar parte de si mismo, una parte de su propio cuerpo, para salvar le vida de 
otro ser humano. 

En erecto el cuerpo humano es siempre el cuerpo personal de una persona. El 
cuerpo no puede ser tratado como una entidad rlsica o biológica solamenle, ni 
pueden sus órganos o tejidos ser usados jamás como articulo para la venta o 
intercambio. 

Una concepción recionlsta y materiallsta de este llevarla al uso del cuerpo como 
mero instrumento y por lo tanto, como un mero objeto. Más una persona puede solo 
donar aquello de lo cual puede privarse por una razón justa y proporcional. Es obvio 
que los órganos vitales tan solo pueden ser donados después de la muerte, pero el 
orrecer en vida parte del cuerpo de uno, una oferta que seria efectiva solo de1pués 
de la muerte, es ya por si un acto de gran amor, el amor que da vida en otros. A 11 
el progreso de las ciencias biomédicas ha hecho posible que les proyecten después 
de su muerte su vocación de amar. 

Asi comparando con la analogla del misterio pascual de Cristo, en morir, la muerta 
la vencemos y restauramos la vida. 

Repitiendo las palabras del Segundo ConcHlo Vaticano: "Solo en el misterio del 
verbo encarnado cobra luz el misterio del hombre• (CF Gaudtum ET SPES 22; 
Redemlor Hominis,8). 

Podrlamos enadtr que el médico debe estar consciente de la nobleza partlcuilr de 
este trabajo, en este acto se convierte en el mediador de una gesta muy 
significativa, el regalo de si mismo que hace una persona aun d11pu6s de la muerte 
para que otros vtvan, no deben tampoco los recipientes de un trasplante de oMdar 
que han recibido un regalo único de otra persona. El regalo del cuerpo hecho por el 
donante, un regalo que debe Hr considerado como la rorme au16nllca de 
solidaridad humana y cristiana. 

En conclusión recordemos estas palabras de Jesús narradas por el evangellta y 
médico Lucas "da y le seré dado en buena medida apretado, d11bord6ndoea 11ri 
pueslo en tu regazo• Lucas 6:38. 

L'Osservatore Romano 20 de junio de 1991. 
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Por primera vez en la historia, un Papa pronuncia un discurso en una conferencia 
ctentmca. 

El pasado 24 de agosto del 2000, durante el XVIII Congreso tnternaclo1111 de 
Trasplantes, efectuada en Roma, llalla, el Papa Juan Pablo 11 tranamH16 los 
saludos de la lglesla Católica y marco su posición respecto a este Importante 
asunto, "Trasplantes de Órganos•. 

En este Congreso se renexlono sobre el más complejo y delicado tema de los 
trasplantes. se aprecia ta relevante consideración que le dan a la ensenanza moral 
de la Iglesia. Respetuosa de la ciencia y, sobre lodo, cuidadosa de la Ley de Dios, 
la Iglesia no tiene otro objetivo que el bienestar integral del ser humano; los 
trasplantes son un gran paso en el servicio de la ciencia del hombre y no poca 
gente debe hoy sus vidas a un trasplante de órgano de manera creciente la técnica 
de los trasplantes ha probado ser un medio vélido para alcanzar el objetivo 
primordial de la medicina al servicio de la vida humana, es por que en la Carta 
Enclclica "Evangellum Vttae•, sugiere la manera de nutrir a una genuina cuKura de la 
vida, es la donación de órganos realizada de una manera éticamente aceptable, con 
la misión de ofrecer una oportunidad de salud, inclusive de la vida misma, a los 
enfermos, los cuales algunas veces no tienen otra esperanza. 

Como todos tos avances humanos, este campo particular de la ciencia m6dlca, con 
toda la esperanza de salud y vida que ofrece para muchos, lambl6n presente 
ciertos aspectos crltlcos que necesitan ser examinados a la luz del dlscerninlenlo 
antropológico y la renexión ética, esta érea de la ciencia m6dica, tambl6n el crlerlo 
fundamental debe ser la defensa y promoción de una vid• Integral para el ser 
humano, de acuerdo con esa dignidad única, que es nuestra en virtud de le 
humanidad. 

consecuentemente, es evtdente que todos los procedimientos medlcos realizados 
en el ser humano eslán sujetos a llmlles, no solo los limites de lo t6cnlcam1nle 
posible. Debe enfatizarse, como observe en otra ocasión , que cualquier lra1planla 
de órganos llene su origen en una decisión de gran valor ético, la dacill6n de 
ofrecer sin recompensa una parte de nuestro propio cuerpo para la HIUCI y 
bienestar ele otra persona. 

De esla manera, cualquier procedimienlo que tienda a la comerclelizecl6n de 
órganos humanos o a considerarlos como objeto de Intercambio, debe ser 
considerado moralmente Inaceptable, porque el uso del cuerpo como un objeto 
representa una violación a la dignidad del Mr hUmano. 

Concluyendo, expresa la esperanza de que gracias al trabajo de tent•• par1ou1 
generosas y altamente capacitadas, I• lnvettlgecl6n cienllfica y lecnolOglca en el 
campo de lo• trasplantes contlnuari progreHndo y ampllanclo 11 axparlmenl1cl6n 
de nuevas laraplas que puedan reemplaz1r lo• lrHplanles de 6rg•no•, 1•1 como el 
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reciente desarrollo de diversos tipos de prótesis parece prometer. De cualquier 
manera, los métodos que no respeten la dignidad y valor de las personas, deber 
ser siempre evttados, el Papa hace una mención en cuanto a los Intentos de 
clonación humana con la visión de obtener órganos pera trasplantes, etlH 
técnicas, en tanto que Involucran la manipulación y destrucción de embrlone• 
humanos, no son moralmente aceptables, aun cuando el objetivo principal es bueno. 

La ciencia misma apunta a otras formas de intervención terapéutica que no 
involucran la clonación o el uso de células de embriones, sino que más bien ~llizan 
células provenientes de aduHos, esta es la dirección que la Investigación debe 
seguir si desea respetar la dignidad de todos y cada uno de los seres humanos, 
aun en su etapa embriónlca. 

Pienso que la Iglesia juega un papel muy Importante en la Donación de Organos ya 
que se presenta como un paso muy trascendental en cuestión de tecnologla y 
ciencia que ha dado el hombre, considero que lodos debemos tomar en cuenta el 
ser un donador de cualquier parte de nuetlro cuerpo para dar una oportunidad de 
vida a los que necesttan. 

Es Importante hacer un llamado a la sociedad para que ayude a formar y fortalecer 
una cultura de donación de órganos, conocer las ventajas y desventaja• de la 
misma de ahl la finalidad del presente estudio. 

Pero es de gran utilidad que los medios de comunicación, Iglesia e lnalltuclonesde 
Salud den información de la donación asl como los avances de la tecnologl1 eato a 
todos los niveles de estudio. 

Infundir en los ninos a temprana edad le necesidad de participar en la donacl6n de 
órganos ya que es un problema que crece cada dla mlll1, ael como c1d1 dla 
aparecen más enfermedades. 

Puedo decir que en la investigación que reellce me di cuenta que existen grandes 
avances en lodos tos sentidos, sin embargo, es necee1rlo darlo• 1 conocer para 
animar a la sociedad en general a participar en este acto de generosidad. 

Es Importante tambl6n comentar que 11 Ley General de S11Ud propone medidas de 
seguridad para el donador, receptor, flmlflarea e 1nst1tuclone1 de Salud. 

Asl tambl6n com·o senala las penas o castigos que da a las personas que qUilran 
cometer algún abuso, teles como comercializar con 6rganos fuera o denlro del 
lerritoricnaclonal, o pretendan lucrar con 6rgano1. 
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CONCLUSIONES. 

PRIMERA: De lo anterior expuesto puedo concluir que la vida es algo maraviHoso, es 
un don que se nos ha dado y debemos dlsfrutarto mientras estemos vivos y sanos. 

De ahl puedo concluir que la vida es el conjunto de fenómenos que concurren al 
desarrollo y la conservación de la especie misma que el hombre tiene el Instinto de luchar 
por la vida, la conservación y la preservación de la misma. 

A lo anterior ayudan los grandes avances que ha tenido la medicina al desarrollo 
gradualmente las técnicas y conocimientos clentlficos para llegar a realizar los 
trasplantes de órganos como una nueva y gran esperanza de vida. 

Sin embargo, debemos tomar en consideración que esto solo se logra con la ayuda y 
cooperación de la gente en general. 

Como ya se expuso la Donación de Órganos es una oportunidad de vida que se brinda a 
la gente que tiene problemas de salud y tiene la necesidad de que se realice un 
transplante ya sea de órgano, tejido o bien de célula. 

SEGUNDA: Con las Investigaciones y estudios realizados podemos decir que para 
poder llevarse acabo la terapia idónea existe aún diversos problemas en la sociedad en 
general, como son lo de lndole moral que se presentan al ser un donador voluntario en 
vida o en muerte. 

Sin embargo lo anterior puede solucionarse, al lograr que la sociedad participe en la 
donación de órganos, al mostrar la necesidad que hay de conseguir més órganos, tejidos 
y células, para las personas que dla con dla se presentan con la necesidad de un 
transplante, para mejorar su vida. 

Por otra parte considero que deben Implementarse programas de Información en donde 
se muestre a la gente la Importancia de donar órganos, tejidos, o simplemente sangre. De 
Igual manera mostrar y demostrar los avances que ha tenido la ciencia, tecnologla y 
personal medico capacitado para llevar acabo cualquier tipo de transplantes con éxito 
asegurado, y asl formar una cultura de donación de órganos. 

Cabe señalar que la iglesia juega un papel importante ya que de alguna manera llene 
influencia en el pensamiento del ciudadano mexicano y puede ser de gran utilidlld el 
hecho de que la iglesia no rechace la donación de órganos sino al contrario trata de dar a 
conocer a través de sus medios la Importancia y necesidad que hay de participar en esta 
gran labor. 

TERCERA: Es dificil aceptar la pérdida de un familiar o amigo, sin embargo debemos 
aceptar la idea de perderlo. Cuando una persona es afectada en sus salud de gravedad 
por cualquier enfermedad se dice que se encuentra en estado de agonla, esta palabra es 
considerada como el tiempo de duración de persona enfenna en fase tennlnal, esto quiere 
decir que le m6dico ha hecho lo posible por salvar su vida y sin embargo ha sido en vano; 
solo el médico esta capacitado para detenninar el estado de agonla de una persona. 
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Asl como también el médico es la persona Indicada para determinar el momento Idóneo 
para que se realice el transplante de órgano, esto claro esta con la debida autorización de 
las familiares. 

Es Importante buscar al receptor Indicado para que se le realice el transplante y no haya 
rechazado. 

En cuanto a la muerte emocionalmente es dificil de explicar y entender el acontecimiento 
debido a lo doloroso y repentino que se presenta en algunas ocasiones. 

Por otro parte la muerte es la extinción de la personalidad jurldlca de las personas flslcas. 

Por lo anterior puedo decir que como la muerte es Inevitable y que no sabemos en que 
momento puede llegar, debemos contribuir a una causa noble que es tomar una decisión 
ya y ser un donador voluntario. 

CUARTA. Por ultimo se concluye que la donación de órganos recibe un apoyo 
Incondicional e lmportanllslmo por parte de la Comisión Nacional de los Derechos 
Humanos y la Iglesia, esto bajo ciertas condiciones que sean siempre y cuando no se 
da~en o afecten los derechos de las personas que participen en la donación de órganos. 

De Igual manera la iniciativa de la ley y sus reformas pretenden fortalecer las funciones y 
acciones asl como ta organización, capacitación, todo esto con un solo fin, impulsar de 
manera adecuada toda la información sobre la donación de órganos y lograr un cambio en 
el pensamiento de la sociedad mexicana. 

Quiero destacar que la dinámica de la sociedad, los avances cientlfico - técnicos son de 
gran relevancia en la vida actual que los Juristas tenemos y debemos de adecuar la 
necesidad de la sociedad al marco jurfdlco para lograr un bienestar común. 

Esto viendo y estudiando las necesidades que presenta la sociedad en cuanto a la 
reglamentación de las nonmas que rigen a la misma. 



APENDICE 

TARJETA DE DONACION DE ORGANOS 

ílOl\lb\Cíl{IN 'cfOl.Ul\IYMIA 
m; ór~c~AlllOS 

Dono mis Organoa con fines de trasp¿ante al momento de mi 
muerte, con la ASJ'M8fll8 de •yudar 11 salvar wm roa. Dono: 

1) wl!lquler 6f,.no 1:J 
h}sólolot1lgulef!M6falnot; O 

(Etpedftqa..IMtqlnot) 

Llévela 1lemp111 consigo 

"------::-=""·-=------
Tipodo _______ _ 

Enc.eodl.:dc9ntl ......... .: -------

TESIS CON 
PALLA DE ORIGEN 
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SECRETARIA DE SALUD 
CENTRO NACIONAL' DE TRASPLANTES 

REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES 

~ 
CENATRA 

c ................... 
HOMERO 213 - 1 O PISO COL CHAPUL TEPEC MORALES DELEGl\CIOll MIGUEL HICW.GO. CP. 11570 

TELEFONO 52-63-91-50 EXT. 4090 y 4066 FAX: ~12·1D 

DONACIÓN VOLUNTARIA DE ÓRGANOS Y Tl!JIDOS l!N VIDA PARA Dl!8PUé8 DE LA MUERTE 

No. DE FOLIO:---------

FECHA DE INSCRICIÓN. -------- FECHA DE NACIMIENTO:. _______ _ 

NOMBRE COMPLETO: ___________________________ _ 

DIRECCIÓN: _______________________________ _ 

COLONIA: ___________ DELEGACIÓN /MUNICIPIO:------------

CIUDAD; ENTIDAD FEDERATIVA: ____________ _ 

CÓDIGO POSTAL: TEL~FONO: -----------------
EDO. CIVIL: RELIGIÓN: ________________ _ 

ESCOLARIDAD: _________ OCUPACIÓN: _______________ _ 

YO ----------------------·EN PLENO USO DE MIS FACULTADES 

MENTALES, AUTORIZO AL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES, PARA DISPONER DE (ESPECIFICAR 

LOS ÓRGANOS Y TEJIDOS QUE DESEE DONAR ) ------------------

-------------------------·· PARA SER UTILIZADO (S) EN 

TRASPLANTES. 

NOMBRE Y FIRMA DEL DONADOR 

NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO 

DOMICILIO DOMICILIO 

EN LA ACTUALIDAD SE AUTORIZA EL EMPLEO DE LOS SIGUIENTES ÓRGANOS O TEJIDOS: CORAZÓN, 
PULMÓN, HIGADO, RlfilONES, INSTESTINO, PÁNCREAS, PIEL, HUESO, M~DULA ÓSEA, CORNEAS. FAVOR 
DI! Rl!MmR ESTE OFICIO AL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES. / GRACIAS I 

FUNDAMENTO LEGAL: ELPRESENTE DOCUMENTO SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE ELABORADO CON 
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 320, 321, 322 Y 323 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, PUBLICADA EN 

. EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN El: 26'DE MA"fq'DEL ~ooo.,,, . 

i t: J .. • .. -_~_ ... • ----------.... .·' ..... 
TES!S CON ~-

FALLA DE ORIGEN 



INSTRUCCIONES DE LLENADO 

Oficio relacionado con la dlsposlciOn de órganos y Tejidos con llnM de Trnplan ... 

1. Número de Follo 

2. Fecha de Inscripción (Dla / Mes I Ano) 

· 3. Dntos del Donador o Disponente 
Fecha do Nacimiento (Ola/ Mes/ Atlo) 
Nombro (Apollido Paterno, Materno, Nombre/a) 
Domicilio (Domicilio Comploto, Colonia, Delegación o Municipio, Ciudad, Estado, COdlgo Postal, Te16b\o) 
Estado Civil ej: Soltero(e), Casado(o), Unión Ubre, Vuldo (a), etc. 
Religión oj: Católico, Protestante, TesUgo do Jehové, Judlo, Monnón, etc. 
Escolaridad ej: Primaria, Secundaria. Unlversldad1 etc. 
Ocupación ej: Comerclanlo, Estudiante, Maestro, Carpintero, etc. 
Firma 

4. órganos que desea donar 

5. Datos del 1 er Testigo 
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombro/a) 
Domlclllo (Domicilio Completo, Delegación o Municipio, Ciudad, Estado, COdlgo Postal, Tet.,ono) 
Flnna 

6. Dntos del 2do Testigo 
Nombro (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s) 
Domicilio (Domlclllo Completo, Delegación o Municipio, Ciudad, Estado, Código Postal, Tet61ono) 
Firmo 

NOTA: Esta solicitud debe ser acampanada con copias fotostalicas de su ldentiflcaclOn oficial (Credencial de 
Elector, Cédula Profesional, Pasaporto o Cartilla Militar) 

CONSIDERACIONES GENERALES 

Este formato es de libre reproducclOn, en hoja blanca tamano carta y papel bond. Los documentos no deberan 
presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las coplas deberan ser firmadas en Original . 

~," - .· 

..... ..,.,. .... ...,..,~"""' ........ ~----
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~~,sl'l ~o.w.:;:~~ ~ 
SECRETARIA DE SALUD 

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES ~ 
CENATRA 

ACTA DE DONACIÓN POST-MORTEM DE CORNEAS 
e_...._..,,....... 

En Ju ciudad de ___________ del dlu del mes ______ del afio __ • 

Yo en pleno uso de mis facultades mentales, 
en forma libre, voluntaria y ultruista otorgo el consentimiento, libremente, sin coacción de tipo flsico, 
moral o económico, pnm In disposición de las córneas de mi el hoy occiso 
(aL 

Conforme al Art. 324 de la Ley Generul de Salud y para tal efecto consiento en que el Personal certificado 
por el Registro Nucionul de Trasplantes reulizar la obtención correspondiente y proceda u la utilización 
de la• mismas de acuerdo con las normas establecidas por el Centro Nacional de Trasplantes. 

Quedo enterado que si estos tejidos donados no fueran susceptibles de ser trasplantados por algún motivo 
n un ser humano vivo, éstos se destinarán a Ju investigación cientlfica. 

DATOS DEL FAMIUAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO: 
NOMBRE TELEFONO 

DOMICILIO COLONIA C.P. 

DELEGAOON CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA 
FIRMA FAMILIAR 

DATOS DEL ter TESTIGO 
NOMBRE TELEFONO 

DOMICILIO COUDNIA C.P. 

DELEGAOÓN CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA 
FIRMA 1er TESTIGO 

DATOS DEL 2do TESTIGO 
NOMBRE TELEFONO 

DOMICILIO COLONIA C.P. 

DELEGAOOÑ CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA 
FIRMA 2do TESTIGO 

FUNDAMENTO LEGAL: El presente documento se encuentra debidamente elaborlldo con fundamento en los 
Artículos 324 y 343 FRACC. 11 de La Ley General De Salud, publicada en et Diario Oficlal de la Federación el 26 de 
mayo del 2000. · 

/ 



· INSTRUCTIVO DE LLENADO 

Oficio Relacionado con la Disposición de Tejidos pars T,.,....,._ 

1. Lugar y Fecha (Ola, Mes y Ano) donde se realiza la donación. 

2. Dalos de la donación 
Nombro del fomlllar quo otorgo el consentimiento (Nombre/o, Apel1ldo Patemo y M•"""°l 
Parentesco con el occiso (a) 
Nombro del occiso (e) 

3. Datos del Familiar que otorga el consentimiento 
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s) 
Teléfono 
Domicilio (Domicilio Completo, Dolegacllm o Municipio, Colonia, Ciudad, E-. Código P.....i) 
Firma 

4. Datos del 1erTestigo quo otorga el consentimiento 
Nombre (Apellido Paterno. Malerno, Nombre/a) 
Teléfono 
Domlclllo (Domicilio Completo, Delegación o Municipio, Colonia, Ciudad, E11ado, Código~ 
Flm1a 

5. Datos del 2do Testigo que otorga el consentimiento 
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/a) 
Teléfono 
Domicilio (Domicilio Completo, Delegación o Municipio, Colonia, Ciudad, E1tado, Código Postal) 
Firme 

; ,. 

NOTA: En caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada con averiguación previa de un delito, se 
dará intervención al Ministerio P(Jblico y a la Autoridad Judicial para ta extracción de Tejidos (Altlculo 328 de la Ley 
General de Salud), en este caso se debe de llenar el oficio de Solicitud para la Ols~lclón de Organos y Tejidos 
de Cadaveres a los que se les ordena la Necropsia. 

CONSIDERACIONES GENERALES 

Este formato es de libre reproducción, en ·hoja blanca tamafto carta y papel bond. Los doeull*ltoll no debertn 
presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las coplas debenlln ser ftrmadaa en Original. 



SECRETARIA DB SALUD. · 
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES CENATRA 

(1"'r•N ........ T ......... 

CONSENTIMIENTO PARA DISPOSICION DB 0RGANOS Y TEJIDOS 
DE CADA VER CON PINES DE TRASPLANTBS 

DATOS DEL DONADOR O DISPONENn 
APELLIDOS PATERNO MATERNO Y NOMBRE (S) 

DIAGNOSTICO DE PADECIMIENTO 

CAUSA DE lA MUERTE 

NOMBRE DEL 110$PITAL 1 DIRECCON DEL HOSPITAL 

Yo ----------------------- con parentesco de -------· del hoy 

occiso(a) C. otorgo el consentimiento de donación de 

------------------~ después de haber escuchado la petición, en virtud que el hoy 

occiso( a} nunca manifestó la negación a la donaciOn de órganos, para que éstos sean utilizados en forma altruista con fines 

do transplante, otorgando esto consentimiento en forma libre y voluntaria. 

DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO: 
NOMBRE 

DOMICILIO 

DELEGACIÓN ENTIDAD FEDERATIVA 

DATOS DEL 1erTESTIGO 
NOMBRE 

DOMICILIO 

DELEGACIÓN ENTIDAD FEDERATIVA 

DATOS DEL 2do TESTIGO 
NOMBRE 

DOMICILIO 

DELEGACIÓN ENTIDAD FEDERATIVA 

COLONIA 

TELEFONO 

COLONIA 

TELEFONO 

COLONIA 

TELEFONO 

PARENTESCO 

C.P. 

FIRMA DEL FAMILIAR 

PARENTESCO 

C.P . 

FIRMA 1erTESTIGO 

PARENTESCO 

C.P. 

FIRMA 2do TESTIGO 

FUNDAMENTO LEGAL: El pre .. nte conMnlimlento M encuenlnl <!Mllclemenl9 elebolaclo con fundimento en los Artfculoe 
314 Fracción VI y VII, 324, 325, 326, 327, 342 Fracción 1y344de111 Ley General de Salud publicad• en el Olerlo Oficie! de le 
i'ederaclOn el 26 de Mayo del 2000. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN .. 



INSTRUCCIONES DE LLENADO 

OliciO rolaclonado con 111 disposición de Organoa y Tejidos con fines ~Trasplantes . 

1. Datos del Donador o Disponente 
Nombre (ApeMldo Paterno. Materno, Nombre/s) 
Edad 
Sexo 
Dlagnó•llco de Padecimiento ej: Hematoma Subdural Secundario o T.C.E. 
Causa da Muerte ej: Muerto Cerebral 
Fecha y Hora de la Muerte 
Nombre y Domicilio Clel Ealableclmlento donde so encuentra el Donante o Disponente 

2. Consentimiento de Órganos y Tejidos 
Nombre del Familiar quo otorga et consentimiento da donación 
Parentesco entre el donador y et familiar ej: Esposo (a).Concublnario, Concubina, ele. 
Nombre del Occiso (a) 
Órganos o Tejidos donados oj: Dos Rlllones, Hlgado, Córneo Izquierda, ele. 

3. Datos dol Familiar que otorga el consentimiento 
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s) 
Parentesco eJ: Eapooo (•).Concublnario, COnalblna, etc. 

··.-. ,,._.., 

Domicilio (Domicilio Completo, Delegeclón o Municipio. Ciudad, Estado, Código Postal, Teléfono) 
Firma 

4. Datos del 1er Testigo 
Nombro (Apellido Paterno, Materno, Nombre/•) 
Parentesco ej: Esposo (a),ConaJblnario, Concubina, ele. 
Domicilio (Domicilio Completo, Delegación o Municipio, Ciudad, Estado, Código Postal, Teléfono) 
Firma 

5. Datos del 2do Testigo 
Nombro (Apelldo Paterno, Materno, Nombre/a) 
Parentesco ej: Espooo (a),Concublnario, Concubina, etc. 
Domicilio (Domicilio Completo, Oeie;aclón o Municipio, Ciudad, Estado, Código Postal, Teléfono) 
Firmo 

NOTA: Esta solicitud debe ser acompanada con copias fotostátlcas de su ldentiflcaclón oficial (Credencial de 
Elector, Cédula Profesional, Pasaporte o Cartilla Militar) 

CONSIDERACIONES GENERALES 

Este formato es de libre reproducción, en hOja blanca tamano carta y papel bond. Los documentos no deberán , 
presentar atteraclones, rapaduras o onmendaduras. Todas las coplas deberán ser firmadas en Original. 



SECRETARIA DE SALUD 
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES CENATRA C-.H...._..,,..,.._.. 

SOLICITUD PARA LA DISPOSICION DE ÓRGANOS Y TEJIDOS DE CADA VERES A LOS 
UB SE ORDENA LA NECROPSIA 

DATOS DEL ESTABLECNUNTO C-> ~DIE UCINCIA 

CAU.E N\IH, C.P. 

UUEGAOÓN CUOAD l!HT1DAD FEDERATIVA 

TILEFONO NOH811e Y flRMA DEL CXlORDINM>Olt HOSPITALARIO DI! 'lllASPlANTES 

DATOS DEL DONADOR O DISPONENTE 
Apellido Paterno, Materno y Nombre(s) 

causa de Muerte 

Edad Sexo 

Con certlfü:acion de Pérdida de la vida dado en la Oudad --------ªlas ___ horas del día_ del 

mes ___ ___ del año ___ . 

ÓRGANOS Y TEJIDOS OUE SE VAN A OBTENER 

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD MANIFIESTO CONTAR CON 
LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS CORREPONOIENTES. ASI 
COMO EL CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LOS ORDENAMENTO 
LEGALES EN MATERIA DE DONACIÓN, TRASPLANTES Y PERDIDA 
DE LA VIDA DE SERES HUMANOS. 

WWWBRE Y f!IRMX DEL e&SAbhOOSOR HOSPITXLAAIO@N 
TRASPLANTES 

AGENCIA DEL MINISTERIO PÚBLICO 

NO. DEAOENC----------
DIRECCION _________ _ 

TURNO MESA~----

FECHA (DIA, MES Y AAo} 

A6WDiC Y fMIA & &&A Ridiié ESTX 
SOLICITUD 

FUNDAMENTO LEGAL: El p,_,,te documento ae encuentn debld8mente elebollldo con funúmenk> en loe 
Artlculos 315, 328, 343 FracclOn 1, y 344 de L• Ley Genllrml De s.lud, Publkmda 1111 et Dl•rio Oficl.ll de la 
FedermclOn el 26 de Mayo del 2000. y los Artlculos 9, 17 Fracción 11 Y 111, 84 F'8CCIOn IV del Regl8mento de la Lmy 
General De Salud. 

TESIS CON . 
FALLA DE ORIGEN: 



INSTRUCTIVO DE LLENADO 

Oficio Relacionado con Ja Dls¡Íoslclón de Organoe y Tejidos para Tranapbmte 

1. D<1tos del Establecimiento 
Nombre 
No. de Licencia Sanitaria otorgada por el Registro Nacional de Trasplantes 
Domicilio 
Nombro y flnma del Coordinador Hospitalario de Trasplantes 

2. Datos del Donador o Disponente 
Nombre 
Edad '· 
Sexo 
Causa do Muerte ejemplo: Muerte Cerebral secundarlo a H.PAF. perforanle de cnlneo 
Ciudad, Hora y Fecha (Ola, Mes, Ano) de la Certiflced6n de la Pérdida da la Vida 

3. Especificar cada uno de Jos órganos a obtener, ejemplo: Rlnón Derecho, Hlgado y Dos Córneas 

4. Datos de la Agencia del Ministerio Pllblico donde se lleve la averiguación previa 
No. De la Agencia 
Dirccci6n 
Turno y Mesa 
Fecha, Firma y Nombre del Agente del Minlstorio Público 

5. Nombre y Firma del Coordinador Hospitalario de Trasplantes 

CONSIDE;RACIONES GENERALES 

Este formato es de libre reproducción, en hoja blanca tamano carta y papel bond. Los documentos no deberan 
presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las coplas daberan ser firmadas en Origina! • 

. . 
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SECRETARIA DE SALUD. 
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES CENATRA 

C-,.H ...... f ....... n 

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACIÓN PARA RECEPfOR DE TRASPLANTE 

En la ciudad de· ___________ del dla del mes ______ del ano __ • 

Nombre del paciente:--------------------------------
edad sexo ____ No. de expediente: ___ _ 

Manifiesto que he sido Informado que padezco (o padece) _______________ secundaria a 

--------------' que el transplante es el tratamiento de elección en este caso, que es un 

procedimiento médico-quirúrgico consistente en la colocación de un órgano o tejido sano, el cual puede provenir de 

un donador vivo o de un donador con muerto cerebral. En mi caso proviene de un donador , con 

una posibilidad de éxito de ___ %, con la posibilidad de presentar rechazo del órgano y presentándose una 

mortalidad transoperatoria en estos casos de aproximadamente ___ %. 

Asl mismo se me ha explicado que para evitar el rechazo del órgano/tejido transplantado, tendré que recibir 
medicamentos inmunosupresores, los que disminuyen las defensas de mi organismo y me hacen más susceptible 
a Infecciones. Estando, conclente de lo anteriormente menclonedo, doy mi connnUmlenlo para que el personal 
del grupo de Trasplantes realice todos los estudios, procedimientos, maniobras e indicaciones médicas necesarias 
antes. durante y posterior a la cirugla en la atención de mi padecimiento (o de mi paciente). Reconozco la 
capacidad de los médicos tratantes, consciente de las posibles eventualidades o complicaciones que pudieren 
presentarse durante el tratamiento. 

DATOS DEL RECEPTOR O SU REPRESENTANTE LEGAL: 
NOMBRE 

DOMIDUO 

DELEGACON DUDAD 

DATOS DEL 1er TESTIGO 
NOMBRE 

DOMIDUO 

DELEGACON DUDAD 

DATOS DEL 2do TESTIGO 
NOMBRE 

OOMICUO 

DELEGACON DUDAD 

TELEFONO 

COLONIA 

ENTIDAD FEDERATIVA 

TElffONO 

COLONIA 

ENTIDAD FEDERATIVA 

TEl.Ef<lNO 

COLONIA 

ENTIDAD FEDERATIVA· 

C.P. 

C.P. 

C.P. 

FIRMl'I RECEPTOR O SU 
REPRESENTANTE LEGAL 

FIRMA 1erTESTIGO 

FIRMA 2do TESTIGO 

FUNDAMENTO LEGAL: El prnente documento 118 encuentra debidamentl elllbOnldo con fundamento en los. 
Articulas 322, 332 y 333 Fraccl6n IV y V de La Ley General de Salud publicada en el Diario Oficia! de 111 Feclenlcl6n 
el 26 de Mayo del 2000. Asl como la Norma NON-168-SSA-1998 del Expedlen" Clfnico 



INSTRUCCIONES DE LLENADO 

Oficio relacionado con la disposición de órganos y Tejidos con fines de Trasplantes 

1. Lugar y Fecha do realización do la Carta de Consentimiento 

2. Datos del Receptor 
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s) 
Edad 
Sexo 
Número de Expediente 
Padecimiento 

3. Datos del Trasplanle 
Tipo de donador (Vivo/ Cadáver) 
Porcentaje do óxito 
Porcentaje de Mortalidad trasoporotorla 

4. Datos del Receptor o su Representante Legal 
Nombre (Apellido Paterno, Materno, Nombro/s) 
Teléfono 
Domicilio (Domlclllo Completo, Delegación o Municipio, Colonia, Ciudad, EstadO, CódJilo POstal) 
Firma 

5. Datos del 1 er Testigo que otorga el consentimiento 
Nombre (Apellido Palomo, Materno, Nombro/s) 

.Teléfono 
Domicilio (Domlclllo Completo, Delegación o Municipio, Colonia, Ciudad, Eolado, Código Po1tal) 
Firma 

6. Datos del 2do Testigo que otorga el consentimiento 
Nombro (Apellido Paterno, Materno, Nombre/s) 
Teléfono 
Domicilio (Domlclllo Completo, Delegaclón o Municipio, Colonia, Ciudad, Estado, Código Postal) 
Firma 

NOTA: Esta solicitud debe ser acampanada con coplas fotosthticas de los documentos oficiales que presente para 
demostrar su tutelaje (en caso que el receptor sea menor de edad) y su Identificación oficial (Credencial de Elector, 
Cédula Profesional, Pasaporto o Cartllla Militar) 

CONSIDERACIONES GENERALES 

Este formato es de libre reproducción, en hoja blance tamallo carta y papel bond. Los documentos no deberin 
presentar alteraciones, rapaduras o enmendaduras. Todas las coplas deberén 11&r ftnnadaa en Original. 
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DIARIOS OFICIALES 

MARTES 7 DE MARZO DEL 2000 

PROYECTO DE LEY PARA LA DONACIÓN DE ÓRGANOS 
. VIERNES 1 O DE MARZO DEL 2000 

REFORfMS DE LA LEY GENERAL DE SALUD 
MARTES 29 DE MAYO DEL 2000 

REFORMAS DEL REGLAMENTO INTERNO DEL CONSEJO NACIONAL DE 
TRASPLANTES 

OTRAS PUBLICACIONES 

EL CRISTIANO ANTE LA MUERTE, MEXICO 1999 

REFORMA CORAZÓN DE MÉXICO, 7 ,9 Y 10 DE MARZO DEL 2000 

REVISTAS DE LA COMISIÓN DE DERECHOS HUMANOS Nº 34 DE 1908 

REVISTA RELIGIOSA MEXICO 1999 

ESTA TESIS NO SA·;; Tl 
• \I ...... U-J 

DE I.A BIELJf)J1-r:-8C/: 69 


	Portada

	Índice

	Introducción

	Capítulo I. El Derecho a la Vidao o Derecho a Moriri con Dignidad

	Capítulo II. Problemas Morales, Sociales y Religiosos de la Donación de Órganos

	Capítulo III. Aspectos Médicos y Legales para la Donación de Órganos

	Capítulo IV. Análisis para la Legalización de la Donación de Órganos

	Conclusiones

	Apéndice

	Bibliografía




