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INTRODUCCIÓN 

La donación y trasplantes de órganos es un tema que últimamente hemos 

escuchado mucho, ya sea por los eventos que realizan televisaras o por los 

movimientos sociales que realizan otras fundaciones, o por los goles anotados por 

determinados equipos de fútbol, por la razón que sea se escucha cada vez más 

algo respecto de la donación de órganos. Pero la pregunta es: ¿En realidad que 

tanto sabemos de la donación y trasplante de órganos? 

El donar un órgano o tejido humano no es algo muy común, aunque así lo 

podamos creer, es un acto de solidaridad y altruismo que pocos realizan; la 

cultura de la donación de órganos es muy pobre en nuestro país, y a pesar de que 

últimamente se a promocionado en los medios masivos de comunicación ésta, 

aun hay mucha ignorancia al respecto. 

Considero que para informarnos respecto de la donación de órganos, 

debemos consultar los antecedentes y conceptos básicos, asi como la 

información necesaria para ir aclarando nuestras dudas, en el capitulo primero 

abarcamos los conceptos básicos y todo lo referente al proceso a seguir para 

realizar la donación de órganos. 

Se escucha fácil decir quiero donar mis órganos, lo dificil es hacerlo, 

porque hay circunstancias que lo podrían evitar, como sería no manifestarlo 

mediante una tarjeta de donador voluntario, que la familia no respetara nuestra 

decisión o que por causas médicas no pudiéramos hacerlo, así como el estar 

involucrado en una averiguación previa al momento de nuestra muerte. 

Son varios los factores, pero todos tienen solución. En el capítulo segundo 

analizamos la legislación mexicana que como sabemos es muy flexible, y nos 

ayuda y asesora en relación a la donación de órganos y bueno empezando desde 

la Constitución Política que es el principal instrumento que nos otorga el derecho 

a la salud . Desde luego con la donación y trasplantes de órganos buscamos tener 

una mejor salud, pero eso va a depender de nosotros mismos. 



Es triste ver como nuestra sociedad no esta informada para realizar un acto 

de altruismo. desafortunadamente tenemos que esperar encontrarnos en una 

situación de necesidad extrema o urgencia para pensar en el bien que podemos 

hacer a los demás: no debemos dejar aun lado que necesitamos conocer bien los 

pasos a seguir para realizar adecuadamente la donación de órganos. 

Podemos pensar que no tenemos porque ayudar a los demás, pero si 

todos pensáramos asi habría un mayor número de pacientes en espera de un 

órgano y desde luego un mayor número de muertes por falta de un trasplante . 

En el cap itulo tercero nos daremos cuenta que la donación de órganos es 

un movimiento mundial, en todos los paises del mundo se realiza, lógicamen te 

hay va rios paises en los cua les es muy deficiente éste acto altruista . pero 

tenemos paises com o España donde el número de donaciones es realmente muy 

alto . 

Debemos de crear conciencia y debemos aprovechar el apoyo de nuestra 

legislación e instituciones de sa lud que nos ayudan para crear un mejor nivel de 

vida y desde luego de sa lud. asi en el capitu lo cua rto abarca remos lo relacionado 

a las instituciones nacionales e internaciona les que se re lacionan con la donación 

de órganos. para llegar a decidir lo que desearnos hacer al respecto. pero sin 

olvidar en ningún momento que debemos informarnos bien de lo que pensamos 

hacer y saber que no es un error ayudar a nuestro pró11mo. 

El capitulo quinto menciono lo relacionado al aspecto económico, que tan 

fácil podemos obtener un órgano y que tanto nuestra economía nos ayuda a 

acceder a un servicio as i . Presentando este traba10 procuro abarcar los aspectos 

más importan tes y se nos proporcione la información necesaria re specto de la 

donación de órganos sin olvidar que problemas y soluciones podernos encontrar 

en nuestra búsqueda de una mejor calidad de vida. recordando que es un 

derecho cons tit uciona l tener acceso a la salud : por lo que es en el último capitu lo 

real izo mi s propuestas para tener una mayor información y acceso a la salud . 



CAPITULO 1. LA DONACIÓN 

1. 1 ANTECEDENTES INTERNA CIONALES Y NA CIONALES 

Antecedentes Internacionales. 

La donación de órganos es un tema que desde varias· décadas se ha 

comenzado a tratar, actualmente todavia no es algo primordial en las sociedades 

del mundo. Podemos mencionar que existen antecedentes al respecto de los 

varios intentos de transplantes que no tuvieron éxi to y los que llegaron al éxito 

total . teniendo en cuenta que un traspl ante es realizado gracias a la previa 

donación de un órgano o tejido humano. 

La historia de la donación y trasplantes de órganos nos relata el origen de 

éstos que han quedado plasmados en las an tiguas tradiciones y manuscritos . y 

en la propia mitología griega y en la form ación de Quimeras. 'Trasplantando 

partes de an imales al hombre. como algo magico. desde la antigua China y las 

antiguas tradic iones crist ianas. hasta la Era Moderna . 2 

La historia y desarrollo de los trasplantes. se encuentra vinculada a los 

primeros intentos reparadores. que dieron origen a la cirugia plastica, reflejados 

en los trabajos de Gaspar Tacliacozzi ( 1545-1599). ci rujano de Bolonia. Describe 

en su libro "Ci ru gía de la Mutilación y del lnjerto). 3 la técnica del injerto de piel del 

antebrazo. teniendo como antecedente de éste método lo practicado por los 

antiguos cirujanos de la India. según los manuscritos de Sushruta . 

1 
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John Hunte; realizó injertos de piel de test iculo y de ovario , incluso llego a 

establecer por primera vez, el término trasplante, proveniente de su uso en el 

rei no vegeta l. 

Los trabajos del cirujano de Bolonia renacieron, basados en las antiguas 

descripciones ind ias, durante la expansión del imperio británico en el 

SLJbcontinente asiático: un ejemplo es la no muy bien conocida historia de si r 

Wiston Churchill , donando piel de su antebrazo a un hermano suyo, oficial herido. 

durante la guerra del Sudán, en 1898.4 

En la ultima década del siglo XIX, el desarrollo de la cirugia vascular que 

permitió las anastomosis permeables de los vasos sanguineos fue el prelud io del 

tra splante de órganos 5 

En 1901 . Alexis Carrel inició las investigaciones sobre la técni ca de 

trasplante de varios órganos. Los anima les domésticos. mamiferos. y entre ellos 

los de compañia pagaron el tributo inicial a su programa experimental . Primero se 

trasplantaron las primeras visceras utilizando muy pronto un ri ñón como modelo. 

primero en el animal y después en el hombre fi 

En 1902. el cirujano Emerich Ullman comunica el primer caso de injerto 

renal reali zado en el cuello de un perro . El mismo año éste cirujano presenta ante 

una asamblea de médicos una cabra con un riñón de perro injertado en el cuello 

cuyo uréter emitia orin a. su función concluyó al dia siguiente. 

1 \1 :\IHJl · 1s ( ·e J."\\ · L/{Sf · J / {Hm rm Tr(/\plontum ( i run11c ;n1d Str;1tton 11J(>X C11ado en DEI . ( ':\ STI 1.1 <) 
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Durante los años que siguieron, en esta primera década del siglo XX. se 

prodigaron los trasplantes de todas las vísceras de animales de la misma especie 

o de diferente especie. causando gran expectativa y entusiasmo en la población . 

En 1906. Jabulay en Lyon, injerta por primera vez un ri ñón en un hermano. 

El riñón de un cerdo fue implantado en el codo de una mujer afectada de 

síndrome nefrótico. El injerto no funcionó y fue retirado el tercer día . En 1909, el 

alemán Unger basándose en la compatibilidad humoral, concepto ya demostrado. 

injertó el riñón de un niño nacido muerto en un babuino. Observó una 

supervivencia del injerto de 18 horas. El estudio del injerto reveló una perfecta 

permeabilidad de las anastomosis vasculares .7 

En 1913. el ruso Serge Voronoff confiaba en el xenotrasplante8
. y afi rmaba 

que en el cue rpo de los monos superiores. parientes muy próximos al hombre. 

presentaban un depósi to de piezas de recambio para el organismo del ser 

humano 

En 1928. la negativa de l ministerio fiscal francés le impidió a Voronoff 

realizar el primer trasplante rena l a un humano procedente de otro humano en 

Paris . Para Voronoff el trasplante de tejidos y órganos representaba la cirugia del 

futuro 

Posteriormente. el primer trasplante renal con éxito se realizo en 1954. en 

Boston. el donante era un gemelo univitelino vivo. no cadáve r del receptor . por 

Joe Murray. La Corte de Massachussets resolvió corno favorable de forma previa 

este proceder . el trasplante con injerto de persona viva 

Esta resolución se basó en la suposición de que los hermanos gemelos 

estaban tan unidos . tanto emocionalmente como en otros aspectos que la pérd ida 

de un rifíón por el donante siempre seria menos dolorosa. en sentido absoluto. 

que la pérdida de un hermano gemelo. En juicios posteriores se sostuvieron 

. 1 < 11'1 /. '\. .\ \ 11 > \l l. \ l."f f 111 11 1J11f1· d,· t h t: º ""' 1· rq1do' . n 11ltu · 11111 1 " '" ' '' '' " Ed1 1 Spnn ).!l' r - \ 'cr b .!! 
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razona1rnentos similares para extender las donac:ones de riñones entre todas las 

combina ci ones intrafami li ares posibles. Pero se tenia un problema ético del 

trasplante de vivos . la muti lación de un ser vivo estaba en aquellos momentos 

condenada por la ley. cuando no tenia un ob¡et ivo terapéutico para el propio 

individuo 

En 1963 en Denver Colorado. Starzl realizó el primer trasplante hepatico 

humano con éxi to . En éste mismo año. Ardí, también en EE UU , reali zó el primer 

trasplante pulmonar con éxi to en humanos. 

En 1967. en Sudafrica. Christiaan Barnard real izó el primer trasplante 

cardiaco con éxito . utilizando las técn icas que previamente se habían desarrollado 

en anima les por un grupo de la Univers idad de Stanford dirigido por Nom 1an 

Shumway. y en 1981 éste grupo reali zó el primer trasplante con éxito de 

cora zón-pulmón 

También en el año de 1967 en el mes de abril. tuvo lugar en San Francisco 

en el curso de la 48" Reunión anua l de l América Collage of Phisyc1ans el 

··coloquio sobre dilemas éticos derivados de los avances de la medicina " En la 

que el 1uez Warren E. Burger. qu ien mas tarde llegaría a se r el presidente del 

Tribunal Supremo de los EE .UU .. impartió una conferencia sobre ét ica médica 

"La Ley y los avances médicos·· En ella expuso la actitud de los jueces. basado 

en la filosofía del derecho. ante los inves tigadores y la asis tencia médica " 

Después del primer traspl an te con éxito en el Hospital Clinic Provincial de 

Barcelona. se comenzó a utili za r la técnica iniciarl a en España para otro 

trasplant e renal en 1993. 
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Antecedentes Nacionales . 

En México no es muy antiguo el antecedente de la donación y trasplantes 

realizados. ei primero fue hecho en el año de 1963, por el Dr. Federico Ortiz 

Quezada , Dr . Manuel Quijano y el Dr . Gilberto Flores . Un intento frustrado fue el 

13 de marzo de 1968 en el Hospital General del Centro Médico Nacional de 

México. que por problemas médico-legales. no se pudo llevar a cabo el que 

hubiera sido el primer trasplante cardiaco realizado en el país . 

Para el año de 1971 en el Centro Medico Nacional se inicia el programa de 

Transplante en el Instituto Nacional de Nutrición. En 1973 en el Hospital Central 

Militar se inicia el programa de trasplante renal. 

En 1975 el Dr . Octavio Ruiz Speare y el Dr . Chávez Peon realizaron los 

primeros trasplantes rena les en la medicina privada . En el año de 1976 el Dr 

Javier Castellanos inicia el programa de trasplantes en el Hospital 20 de 

Noviembre del ISSSTE 

En lo que respecta al ISSSTE, se tiene el antecedente del año de 1992 

cuando realizó su primer trasplante de corazón . 

El primer trasplante de higado en México se reali zo en 1985, en el In sti tuto 

Nacional de Nutrición realizado por el Dr . Héctor Orozco y el Dr . Héctor Drli z 

Pérez. 

En lo referente al trasplante de páncreas al igua l que el primer trasp lante 

multiorgánico se realizaron en el año de 198 7 

En 1988 se realizo en el IMSS Centro Médico de la Raza , el prrmer 

trasplante de corazón. Para el año de 1989 se realizaron los trasplantes de 

pulmón (el primero exitoso en Latinoamérica). y el trasplante de medula ósea. de 

tejido suprarrena l a ce rebro y de tejido nervioso por el Dr . Ignacio Madraza éste 

último. en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias . 



En 1999 en el Hospital Infantil de México "Dr. Federico Gómez", se realizó 

el primer xenotrasplante y en el año del 2001 el Dr. Alejandro Bolio realizó en el 

Hospital Infanti l de México el primer trasplante cardiaco pediátrico. 10 

1.2 CONCEPTO Y TIPOS DE DONACIÓN 

La donación de órganos conforme al artículo 321 de la Ley General de 

Salud se define como: 

"El consentimiento tacita o expreso de la persona para que. en vida o después de su 

muerte. su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes ".'' 

La Secretaria de Salud la define como: 

"Acto de dar algo de si mismo a otro sujeto que lo requiere. durante este proceso se 

encuentran involucrados un sin fin de aspee/os médicos. sociales. psicológicos. éticos 

y legales. entre otros". ' 1 

Como vemos. la donación de órganos aunque todavia no es algo muy 

inculcado en la sociedad. al existir una leg islación que la contempla asi como 

instituciones a nivel internacional y nacional. 

La doctrina también a tomado en cuenta aspectos de la donación de órganos 

para proporcionar información valiosa para estud iarla y entenderla. 

La donación de órganos es un aspecto médico. pero sin duda alguna 

podemos seña lar la definición de la Secretaria de Salud donde se contemplan 

aspectos sociales . éticos. psicológicos y legales . 

Todo esta involucrado de alguna manera. no podemos hablar de una 

donación de órganos cuando no hemos pensado en las necesidades de alguna 

persona para recibir un órgano ajeno o que tan dispuesta esta una persona para 

it1 P;'1g1na \Vch \\ \\ \\ "sa g<lh lll\ . fec ha de n msul1a 24/ 10/0 2 
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que al momento de su muerte su cuerpo sea utilizado para poder salvar la 

vida de otras personas, debemos de igual manera estar al tanto de los mitos y 

costumbres que guarda la sociedad en general, en comunidades y hasta las 

propias familias como grupos independientes . 

Actualmente la donación de órganos es una actitud que se esta 

fomentando en la sociedad, y los centros de salud han clasificado a la donación 

en diferentes tipos, que se describen en: 

1.2.1 EN VIDA 

La donación en vida es muy poco frecuente y lógicamente se relaciona con 

el donante vivo, el órgano que con mayor frecuencia se dona en vida es el riñón . 

La donación en vida solo se puede rea liza r entre familiares (padres o 

hermanos), dado que se requiere un alto grado de compatibilidad genética entre 

donante y receptor . Se puede donar en vida . un riñón. un pulmón y una porción de 

hígado, cuando una persona pre-trasplantada espera un trasplante. encuentra un 

donante compatible con él entre sus familiares. puede recibir un trasplante 

intrafamiliar . De lo contrario debe esperar un donante cadavérico que sea 

compatible con él. Referente a los líquidos que se pueden donar en vida son la 

sangre y la médula ósea. 

Respecto a éste tipo de donación la Ley General de Salud en su articulo 

320 indica 

·que toda persona es disponente de su cuerpo y podrá donarlo. total o 

parcialmente . para los fine s y con los requisitos previstos en el presenle titulo .· 

Arti cu lo 321 "La donación en materia de órganos . tejidos . células y 

cadáveres . consiste en el consentimiento tácito o expreso de la persona para que . en 

vida o después de su muerte. su cuerpo o cua lquiera de sus componen tes se utili cen 

para trasplantes· 
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Arti culo 333. "Para realizar trasplantes entre vivos deberán cumplirse los 

siguientes requisitos respecto al donante· 

·Ser mayor c1e edad y estar en pleno uso de sus facu ltades mentales 

'Donar un órgano o parte de él que al ser extraído su función pueda ser 

compensada . por el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente 

segura . 

Tener compatibilidad aceptable con el receptor . 

Recibir información completa sobre los riesgos de la operación y las consecuencias 

de la extracción del órgano en el trasplante. 

Haber otorgado su consentimiento en forma expresa . en términos del articulo 322 de 

esta ley. 

Tener parentesco por consanguinidad por afinidad o civil o ser cónyuge, concubina 

o concubinario del receptor. Cuando se trate del trasplante de médula ósea no será 

necesario este requisito. 13 

Debería afirmarse que la donación en vida constituye un acto altruista y 

generoso. no exigible por la sociedad ni moral . ni legalmente . El consentimiento 

informado tanto del donante como del receptor es un aspecto ético. 

Esta información debe ser lo mas completa posible. expresando las 

posibilidades de éxito y las previsibles consecuencias para el donante a corto y 

largo plazo. asi como también la información debe ten er un carácter confidencial y 

darse de forma no directa . 

Se debe tener en cuenta la existencia de posibles condicionamientos que 

reduzcan o limiten la capacidad de decisión del donante. 

El consentimiento tendrá que presentarse por escrito, dada la gran 

trascendencia del acto . y obviamente el órgano debe trasplantarse a la persona 

concreta para la que se hace la donación. 
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1.2.2 DESPUÉS DE MUERTO. 

Art ículo 321 ··La donación en materi a de órganos. tejidos. células y 

cadávere s. cons:slc en el consentim ien to tácito o expreso de la persona para que. en 

vida o después de su muerte . su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen 

para trasplantes" 

Debemos tener en cuenta que el mayor porcentaje de las donaciones se 

realizan con órganos de personas vivas . 

La mayorí a de las personas creen que los órganos que sirven para ser 

trasplantados son órganos muertos. inclusi ve proveniente de los cadáveres que 

ya están en el anfiteatro . Esto es falso, ya que los órganos para trasplan tar deben 

estar funcionando, lo cual pasa cua ndo una persona está en estado de muerte 

ce rebra l. es decir. que las personas que mueren por un infarto u otra circunstancia 

s1m 1l ar. fuera de una clí nica ya no va a poder donar sus órganos vi tales puesto 

que el corazón paró y al hacerlo deja de irri gar sangre a los órganos. y éstos 

murieron con la persona . 

La muerte cereb ral generalmen te se presenta como causa de un 

traumat ismo de crá neo o in farto cerebra l. Para determinar este tipo de muerte los 

médicos reali zarán distintos estud ios. en lapsos determinados de tiempo. de 

acuerdo a lo estipu lado en la Ley Genera l de Sa lud . 

Artícu lo 344: "La muerte cerebra l se presenta cuando exi sten los s1qu1entes 

signos 

f'é rd1da permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a es tímulos 

senso ri ale s 

Ausencia de automatismo respira torio 

Ev idencia de daño 1rremis1ble de tallo ce rebral. manifes tado por arreílexia pupilar. 

ausencia de respuesta ;i es timulas noocep tivos 

Se debera desca rtar que dichos signos sean producto de intoxicación aguda por 

narcóti cos. sedantes . barh1tuncos o sustancias neurotrópícas. 
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Los signos señalados en las fracciones anteriores deberan corroborarse por 

cualquiera de las siguientes pruebas: 

Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circu lación cerebral . o 

Electroencefalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral 

en dos ocasiones diferentes con espacio de cinco horas."" 

Esto debidamente corroborado por el médico correspondiente o especialista 

según sea el caso, acompañado de los estudios o pruebas que así lo acrediten. 

1.2.3 EXPRESA. 

Consiste en la declaración de la persona de querer donar órganos de su 

cuerpo, y esto lo hace de manera expresa a través de un documento privado, 

creado por la persona misma y con su firma. o a travé s de un documento público. 

ante una autoridad oficia l. emitida especialmente para esos efectos Se podrá 

señalar a favor de quien se hace la donación o las condiciones bajo las cuales se 

hará. Con esto se respeta cabalmente el derecho de libertad de disposición 

Este tipo de donación es emitida por personas con capacidad jurídica para 

hacerlo. entes que sean capaces y mayores de dieciocho años: no podrá ser 

revocada por terceros. por ser éste un derecho personal e 1ntransmis1b le. 

De igual manera. se señala el derecho de toda persona de revocar su 

deseo de donar. en cua lquier momento y sin responsabilidad alguna. con lo cua l 

se respeta el derecho de libertad personal. as í como se asegura que la donación . 

en todo momento se dé voluntariamente. y en ningún momento sea impuesta a 

persona alguna . El consentimiento expreso es elemento esencial para la donación 

de órganos y tejidos en vida, así como para la donación de sangre y sus 

componentes . 
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Al respecto la Ley General de Salud dice: 

Arti cu lo 322 : "La donación expresa constará por escrito y podrá ser amplia 

cuando se refiera a la disposición total del cuerpo o limitada cuando sólo se otorgue 

respecto de determinados componentes 

En la donación expresa podrá seña larse que ésta se hace a favor de 

determinadas personas o instituciones. También podrá expresar el donante las 

circunstancias de modo. lugar y tiempo y cualquier otra que condicione la donación . 

La donación expresa, cuando corresponda a mayores de edad con capacidad 

jurídica. no podrá ser revocada por terceros. pero el donante podrá re vocar su 

consentimiento en cualquier momento. sin respon sabilidad de su parte".15 

Articulo 323: ·se requerirá el consentimiento expreso: 

Para la donación de órganos y tejidos en vida. 

Para la donación de sangre. componentes sanguíneos y cé lulas progenitoras 

hematopoyécti cas ·· . 16 

Articulo 326 : "E l consentimiento tendrá las sigurentes restri cciones re specto de las 

personas que a continuación se indican : 

El tácito o expreso otorgado por menores de edad. incapaces o por personas que 

por cualquier circunstancia se encuentren impedidas para expresarl o libremente. no 

será válido . y 

El expreso otorgado por una mujer embarazada sólo será admis ible sr el receptor 

estuviere en peligro de muerte . y siempre que no implique riesgo para la salud de la 

mujer o del producto de la concepcrón ." 

1
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En los casos mencionados en los anteriores articulas nos damos cuenta de que 

también personas con cierta incapacidad fisica y las mujeres embarazadas 

pueden considerarse como posibles donadores. teniendo desde luego bien 

establecido y aclaradas las normas y dudas que éstos puedan tener a fin de 

conseguir su otorgamiento y consentimiento sin ningún engaño o condición. 

La donación tácita debe entenderse como tal cuando el disponente. en vida 

guardó silencio al respecto de su deseo de donar. o simplemente no lo expresó en 

algún documento, por lo que al momento de su muerte, la Ley lo pueda reconocer 

como donador. por lo que cualquier familiar cercano no expresan su negación se 

le reconocerá su derecho de ser donador. 

Dentro de éste tipo de donación no se puede creer que existe 

obligatoriedad , ya que el disponente conserva en todo momento su derecho de 

negar la donación. incluso después de su muerte a través de las personas más 

cercanas a él . 

El consentimiento tácito debe ser comprendido como el silencio que 

guarda una persona respecto de la donación de su cadáver y sus componentes 

No se deberá entender como un acto autoritario por parte del Estado, ya que en 

todo momento. la persona conserva su derecho de negarse a tal donación . 

La Ley General de Salud contempla lo que es la donación tácita. al 

respecto los siguientes articulas nos dicen 

Articulo 324 : "Habrá consentimiento tácito del donante cuando no haya 

manifestado su negativa a que su cuerpo o componentes sean utilizados para 

trasp lantes , siempre y cuando se obtenga también el consentimiento de alguna de las 

siguien tes personas: el o la cónyuge, el concubinario, la concubina. los 

descendientes, los ascendientes, los hermanos. el adoptado o el adoptante; conforme 

a la prelación sel\a lada . . 
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El escrito por el que la persona exprese no ser donador. podrá ser privado o 

público. y deberá estar firmado por éste . o bien . la negativa expresa podrá constar en 

alguno de los documentos públicos que para este propósito determine la Secretaria de 

Salud en coordinación con otras autoridades competentes. 

Las disposiciones reglamentarias determinarán la forma para obtener dicho 

consentimiento" . 

Arti culo 325: "El consentimiento tácito sólo aplicará para la donación de 

órganos y tejidos una vez que se confirme la pérdida de la vida del disponen te. 

En el caso de la donación tácita. los órganos y tejidos sólo podrán extraerse 

cuando se requieran para fines de trasplantes" . 

Articu lo 326 : "E l consen timiento tendrá las siguientes restricciones respecto de 

las personas que a continuación se indican: 

El tácito o expreso otorgado por menores de edad. incapaces o por personas 

que por cualquier circunstancia se encuentren impedidas para expresarlo libremente . 

no será vá lido. y .. 

El consentimien to tácito sólo será aplicado en cadáveres. personas en las 

que se haya confirmado la pérdida de la vida . Al revisar esto la Ley, se está 

asegurando que de ninguna manera una persona corra el riesgo de que se 

dispongan de sus órganos, tejidos o células, mientras sigue con vida, sin su 

consentimiento informado . 

1.2.5 POR AUTORIZACIÓN DEL MINISTERIO PUBLICO 

Las donaciones también en ocasiones tienen que ser aprobadas por el 

Ministerio Público. cuando se encuentre relacionado el cuerpo del donante con 

alguna averiguación previa de algún delito. Al respecto la Ley General de Salud 

indica 

Articu lo 328 : "Sólo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté 

relacionada con la averiguación de un delito. se dará inlervención al Ministerio Público 

y a la autoridad judicial, para la extracción de órganos y tejidos· 



Articulo 19: ·· El Ministerio Público podra autori zar la disposición de órganos. 

tejidos o productos de los cadáveres de personas conocidas o que hayan sido 

reclamados y que se encuentren a su disposición . de conformidad con las normas 

técnicas que al efecto emita la Secretari a y siempre que no exista disposición en 

contrario. a titulo testamentario, del disponente originario y se cuente con anuencia de 

los disponentes secundarios a que se refi eren las fracciones 1 y IV del articulo 13 de 

este reglamer.to. 

Para llevar a cabo actos de disposición de órganos y tejidos en cua lquiera de 

los supuestos contemplados en el párrafo que antecede para fines terapéuticos . se 

requiere previa solicitud por escri to que se haga de acuerdo a las disposiciones de 

este reglamento y a las normas técnicas que expida la Secretaria ".17 

La extracción de órganos de fallecidos por causas no naturales (por 

accidentes o cualquier otra muerte violenta) exige la autorización previa de la 

autoridad encargada del conocimiento de la causa. autorización que debera 

conceder en aquellos casos en que la obtención de órganos no obstaculice la 

instrucción del sumario por aparecer debidamente iustificadas las causas de la 

muerte . 18 

Como hemos mencionado la mayoría de los donadores son personas que 

tuvieron una muerte cerebral. ya que los órganos se deben de conservar en 

optimas condiciones para poder ser trasplantadas, en caso de que una persona 

que haya manifestado su voluntad de ser donador en vida. fallece en un accidente 

o por otra causa que no sea muerte cerebral. se deberan analizar sus órganos 

para considerar si son aptos o no para su util ización . Análisis que real izaran los 

médicos especialistas o encargados en el caso . 
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13 TIPOS DE DONANTES 

La donación de órganos tiene dos tipos de donantes que en su mayoria 

son cadáveres y el otro tanto es de personas vivas . 

La mayoría de los donantes son personas que han manifestado su voluntad 

de serlo ya sea en vida o para cuando ellos mueran, pero en el momento en que 

sea la donación debe ser voluntaria. 

La donación voluntaria es aquella que se da en vida, que dada su 

naturaleza toma un matiz importante, ya que la decisión fue hecha con toda la 

conciencia y presumiblemente con toda la información necesaria para haber 

tomado esta decisión , lo que ejemplifica quizá el mayor grado de altruismo. 

La donación que realizan los familiares en ausencia de la decisión previa. 

no pierde el valor altruista, al ser el acto que conlleva será del todo agradecido por 

lo que se ha tratado de compartir . No hay duda que las decisiones que se toman 

alrededor de este tratamiento son dolorosas sobre todo cuando se trata de 

jóvenes. pero será gratificante que cuando el receptor sea un joven o un adulto 

mayor reciba la oportunidad de seguir viviendo por un acto de donación podrá 

volver a realizar de manera integral sus actividades diarias . 

Ll.J. DONANTE VIVO . 

Es aquel que decide donar un órgano par o un segmento de un órgano 

único, y que no pone en peligro su vida. 

Puede donar los tejidos : sangre, médula ósea. hueso, amnios y sangre de 

cordón umbilical y órganos sólidos como un riñón , o un segmento de órganos 

como son el higado, el páncreas y el pulmón. lo anterior es únicamente permitido 

cuando comparten afinida~ consanguinea o afinidad civil. 



Las perso~1 as encargadas de la procuración de órganos de este tipo de 

donadores deben de informar de antemano los riesgos y beneficios sobre este 

oroced imiento a través de una valoración integral del probable donador, en donde 

se asegure que la donación no causará algún daño en su bienestar 

biopsicosocia l. 

El consentimiento de un donador vivo debe ser bajo una reflexión libre, 

informada y legalmente adecuada . 

Queda claro que la donación de órganos constituye un acto altruista y 

generoso, que no es exigido por la sociedad ni moral ni legalmente. 

El consentimier.ito es un aspecto fundamental para la realización de una 

donación y de un trasplante, por parte del receptor y del donante . Deben contar 

con una información lo más completa posible , expresando las probabil idades de 

éxito y las previsibles consecuencias para el donante a corto y largo plazo, la 

información debe ser confidencial. 

En México el 85% de los trasplantes se llevan a cabo a partir de donador 

vivo re lacionado. significan gran parte del numero de donadore s total. lo que 

ayuda a trasplantes como el de riñón . Sin embargo, por las limi tantes que 

presenta la donación en vi da , es de suma importancia incentivar la donación 

cadavé rica. 

El donador vivo dona sus órganos de manera altruista y voluntariamente 

para ser trasplantado a otra persona un tejido que se puede regenerar, o un 

órgano completo o parcialmente . 

Un requisito clinico importante es obtener la mayor compatibilidad entre 

donante y receptor La extracción de órganos y tejidos de donantes vivos siempre 

re presenta un riesgo para los donantes, aunque sólo sea por la anestesia a la que 

a veces tienen que somet~ rse Esto impli ca que los órganos de personas vivas no 

deben usarse cuando se disponga de un órgano adecuado procedente de una 

persona muerta . 



Al respecto la Ley General de Salud considera a éste tipo de donante. 

Articulo 333: "Para realizar trasplantes entre vivos. deberan cumplirse los 

siguientes requi sitos respecto del donante; 

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

Donar un órgano o parte de él que al ser extraído su función pueda ser compensada 

por el organismo del donante de forma adecuada y suficientemente segura. 

Tener compatibilidad aceptable con el receptor . 

Recibir información completa sobre los riesgos de la operación y las consecuencias 

de la extracción del órgano o tejido . por un médico distinto de los que intervendrán en 

el trasplante. 

Haber otorgado su consentimiento en forma expresa. en términos del articulo 322 de 

ésta ley, 

Tener parentesco por consanguinidad. por afinidad o civil o ser cónyuge, concubina 

o concubinario del receptor . Cuando se trate del trasplante de médula ósea no será 

necesario este requi sito. 

También el Reglamento en materia de disposición de órganos y tejidos dice: 

Articulo 16 "Tratandose de trasplantes entre vivos . el disponente originario del 

que se tomen los órganos y tejidos deberá : 

Tener más de dieciocho a~os de edad y menos de sesenta 

Contar con el dictamen médico actua lizado y favorable sobre su estado de salud . 

incluyendo al aspecto psiquiátrico. 

Tener compa tibilidad con el receptor. de conformidad con las pruebas médicas 

practicadas. 

Haber recibido información completa sobre los riesgos de la operación y las 

consecuencias de la extirpación del órgano. en su caso. así como las probabilidades 

de éxito para el receptor. y 

Haber expresado su voluntad por escri to . libre de coacción física o moral . otorgada 

ante dos testigos idóneos o ante un notario 
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Tratandose de trasplantes de medula ósea. la Secretar ia podrá . en su caso. eximir 

al disponente originario del requ1s1 to a que se refiere la fracción 1 de este articulo. Al 

efecto deberán presentarse ante la Secretaria los estudios y diagnós ticos terapéu ticos 

que ésta determine y. cuando proceda . el consentimiento de los representantes 

legales del disponente . a quienes también se les deberá proporcionar la información a 

que se refiere la fracción IV de es te articulo ." 

Existen diferencias en las legislaciones del mundo respecto de la donación 

de órganos; la legislación española especifica que si bien las disposiciones de 

paises como Francia y Gran Bretaña consideran que debe exist ir necesariamente 

que el donante y recep tor estén genéticamente emparentados. al considerar que 

el parentesco entre donante y receptor en la práctica. se da en todos los paises 

que realizan trasplante renal con donante vivo, incluido España . 

Sin embargo . la leg islación española no sólo específi ca esta necesi dad de 

que el donante y receptor estén genéticamente emparentados. sino que además . 

se garantice el anonimato de l receptor. hecho totalmente imposible y 

contradictorio en el caso de trasplante entre donante y receptor emparentado '~ 

1.3.2 DONANTE NO VIVO 

Legalmente consideramos donante de órganos y tej idos a toda persona 

fallecida. que en vida no haya dejado constancia expresa de su oposición para 

que después de su muerte se realice la extracción de órganos y tejidos. previo 

consentimiento de los familiares cercanos. 

Como ya se ha mencionado. para poder ser donador de órganos y te1 idos 

debemos de expresarlo en vida. para que al momento de nuestra muerte se nos 

considere como donadores. Se debe considerar además el tipo de muerte que 

tengamos para ser o no donadore s. independientemente de nuestra decisión 

particular 
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Por lo general. los donadores cadavéricos son personas que tuvieron una 

muerte cerebral , confi rmada por los médicos que lo atienden. 

También cuando una persona muere por paro cardiaco o respiratorio , esta 

en posibilidad de donar tejidos como córneas, piel y huesos. 

Cuando se presenta la muerte cerebral generalmente es causa de un 

traumatismo de cráneo o infarto cerebral. Los médicos realizarán diferentes 

estudios, en lapsos determinados de tiempo, de acuerdo a lo estipulado en al Ley 

General de Salud . 

El certificado de pérdida de la vida deberá ser expedido por dos 

profesionales distintos de los que integren el equipo médico que realiza el 

trasplante. con el fin de que se cumplan las condiciones obligatorias que debe 

reunir el paciente con muerte cerebral. La finalidad es evitar decisiones 

apresuradas. condicionadas por el afán o entusiasmo de realizar un 

procedimiento 

Este tipo de donadores pueden dar órganos como tejidos dos córneas. dos 

riñones . dos pulmones. corazón, páncreas. higado. piel y huesos. Lo que signifi ca 

que puede salvar más de ocho vidas con un solo donador cadavérico . 

Hay que distinguir entre el morir y la muerte. mientras que el primero es un 

proceso. la muerte es el estado que se alcanza cuando ha finalizado el proceso 

de morir Incluso es una ficción hablar del momento de la muerte, ya que la 

continuidad inherente a los procesos vivos lleva a afirmar que no se da realmente 

ese momento preciso . Pero si podemos afirmar que se ha llegado a un estado en 

que ha terminado el proceso de morir. es decir, que ha dejado de existir una 

persona en tend ida como una totalidad unificada. cuando se a roto la unidad del 

organismo 

l'J 



La Ley General de Salud y el Regl amento respectivo. referente al donador 

cadáver nos indica : 

Articulo 334. "Para realiza r trasp lan tes de donantes que haya n perdido la vida. 

deberá cumplirse lo siguiente : 

Comprobar . previamente a la extracción de los órganos y tej idos por un médico 

distinto a los que intervendrán en el trasplante o en la obtención de los órgano s o 

tejidos . la pérdida de la vida del donante. en los términos que se precisa en este titulo. 

Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su revocación del tácito 

para la donación de sus órganos y tejidos. y 

Asegurarse que no ex ista rie sgo sanitario. 

Articulo 336 : "Para la asignación de órganos y tej idos de donador no vivo . se 

tomará en cuenta la gravedad del receptor. la oportunidad del trasplante . los 

beneficios esperados. la compatibilidad con el receptor y los demas criterios médicos 

aceptados 

Cuando no exista urgencia o razón médica para asignar preferen temen te un 

órga no o tejido . ésta se sujetará estrictamente a lista que se integrarán con los datos 

de los mexicanos en espera. y que estaran a cargo del Centro Nocional de 

Trasplan tes" 

Articulo 28 : "En caso de trasplanle de órg;:inos y te¡1d os ob tenidos de un cadáver 

este rcunira las siguientes condic1ones previas al fallc c1rrncn to 

Haber tenido edad fis iológica ut1I para efectos de traspl;:inte. 

No haber su frido el efecto deletéreo de una agonia prolongada. 

No l1aber padecido tumores malignos con ri esgo de metástasis al órgano que se 

utilice. y 

No haber presentado infecciones graves y otros padecimientos que pudieren. a 

1u1c10 médico. a fectar al receptor o comprometer el éxito del trasplante· 
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Es importante recordar que cada vez es mayor el numero de enfermedades 

que pueden ser tratadas mediante trasplante . Asi. toda persona que en vida 

decida que después de su muerte . sus órganos y tejidos salven o mejoren la vid a 

de otros . debe trasmitir a sus familiares más directos dicha vol untad para que sea 

respetada . 

El proceso. una vez ocurrida la muerte del donante. consiste en que el equipo 

médico va lora de la persona fallecida que órganos son válidos para el trasplante 

e informa a los familiares del proceso irreversible, solicitando posteriormente la 

autorización para efectuar la extracción de órganos y tejidos . 

Se considera tan importante el derecho de toda persona de determinar el 

destino de su cadáver y su componentes orgárncos. que la Ley se asegura de 

ofrecer los mecanismos por los cua les se puede expresar la negación con 

respecto de la donación, incluso prevé incluirlos dentro de ciertos documentos 

publicas. no sólo para asegurar su validez. sino para brinda rl e a la persona tod a 

oportunidad para negar su deseo de ser donador . 

Es tan importante insistir sobre la mani festación del consentim iento clP. I 

cadáver para donar sus órganos después de su muerte . ya que es l r~ 

acontecimiento aunque suceda muchas veces no se respeta 

También la falta de información al respecto de la donación por parte cl f~ los 

famil ia res es lo que muchas veces ayuda o afecta una donación de órganos 

El consentimiento expresado en vida. verba l o por escri to. po r parte de l 

donador. o el considerar suf iciente el consentimiento presunto o tácito del 

fallecido . son aspectos que se consideran legalmente . si el donante pote ncial no 

expreso explicitamente su voluntad en vida . se le considera al momento como 

tal 

Cuando se trata de personas legalmente incapaces. la dec1s1ón recaeria 

en los padres o tutores legales. En el resto de las personas la dec1s1ón puecle 

depender de cualquiera de los familiares antes mencionados . 
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No se niega to talmente la ca pacidad de decisión de los familia res sobre el 

cadave r de un ser querido pero tal derecho no puede ser absoluto y debe ceder 

ante el derecho a recuperar la salud de otros miembros de la sociedad . 

Es importante que una vez diagnosticada la muerte. no se realice ningun 

aten tado contra la vida y la integridad esencial de la persona interviniendo sobre 

su cadaver. 

Cabe señalar que no se lesiona ningun derecho del difunto ya que ha 

de¡ado de ser. en el sentido propio del término. su¡eto de derechos. ni siquiera 

sobre sus propios miembros. Los restos de una persona deben tratarse con 

respeto, pero éste no queda de ninguna forma d1sminu1do por la donación de los 

órganos. Por el contrario. deberia con templarse la continuidad de vida de los 

órganos de una persona fallecida. como la muestra mas grande de respeto y de 

valoración hacia aquellos . 

1 4 REQUISITOS PARA EL DONANTE Y RECEPTOR DEL ÓRGANO 

Como ya se ha mencionado el donador de órganos es una persona que en 

vida expresa su voluntad de donar algun o algunos de sus órganos al momento 

de su muerte. pudiendo ser también en vida un donador de órganos 

Por su parte el receptor es la persona que recibe un órgano para continuar 

o mejorar su vida. con me1or ca lidad de salud 

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario 

para la dispos1c1ón de órganos. te1idos y cadaveres indica los requ1s1tos para un 

donador y para un recep tor de órganos. así lo podemos ver en el ya mencionado 

arti culo 16 del mismo. consi derando también los siguientes 
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Articulo 24 : "El documento en el que el disponente originario exprese su 

voluntad para la disposición de sus órganos y tejidos con fines de trasplante. deberá 

contener. 

Nombre completo del disponente originario. 

Domicilio 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Ocupación 

Nombre y domici lio del cónyuge, concubina o concubinario. si tuviere 

Si fuese soltero. nombre y domicil io de los padres y a falta de estos. de alguno de 

sus familiares mas cercanas 

El señalamiento de que por propia voluntad y a titulo gratuito, consiente en la 

disposición del órgano o tejido de que se trate. expresandose si esta disposición se 

entenderá hecha entre vivos o para después de su muerte 

Identi ficación cla ra y precisa del órgano o tejido objeto del trasplante 

El nombre del receptor del órgano o tejido , cuando se trate de trasplante entre 

vivos. o las condiciones que permitan iden tif icar al receptor si la disposición fuera 

para después de su muerte 

El señalamiento de haber recibid o información a su satisfacción sobre las 

consecuencias de la extirpación del órgano o te1ido 

Nombre. firma y domicilio de los testigos cuando se trate de documento privado 

Lugar y fecha en que se emite. y 

Firma o huella del disponente" 

Artículo 25 : "E l receptor de un órgano o tejido debera reun·ir los siguientes 

requisitos · 

Tener un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio del 

trasplan te 

No presentar otras enfermedades que predeciblemente interfieran en el éxito del 

trasplante 

Tener un estado de salud fisico y mental capaz de tolerar el trasplante y su 

evolución 

Haber expresado su voluntad por escrito. una vez en terado del objeto de la 

intervención . de sus riesgos y de las probabilidades de éxito. y 

Ser compa lible con el 'disponente originario del que se vaya a tomar el órgano o 

te¡ido" 
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Articulo 26: ·· E1 escrito donde se exprese la voluntad a que se refiere la fracción IV 

del articulo anterior. debera contener: 

nombre completo del receptor 

domicilio 

edad 

sexo 

estado civi l 

ocupación 

nombre y domicilio del cónyuge , concubina o concubinario, si tuviere 

si fuese soltero. nombre y domici lio de los padres y a falta de éstos, de alguno de 

sus familiares más cercanos 

el sei'\alamiento preciso de que por su propia voluntad consiente en la rea lización 

del trasplante, y que fue enterado suficientemente del objeto y clase de la intervención 

y de las probabilidades de éxito terapéutico 

firma o huella digital del receptor 

lugar y fecha en que se emite . y 

nombre . firma y domicilio de los testigos sí se trata de documento privado .. 

Tanto los donadores como los receptores tienen derechos humanos que los 

amparan. en lo referente a la donación y trasplantes de órganos y tej idos se 

pueden proponer los siguientes: 

Derechos del receptor .2º 

Todo paciente con insuficiencia de algún órgano que satisfaga los criteri os 

médicos para recibir un trasplante. tiene derecho a ser considerad o como 

receptor potencial. 

En caso de órganos o tejidos que puedan proceder de donadores vivos. 

tiene el derecho de proponer a sus donadores. de preferencia miembro de 

su misma familia . 

En caso de no contarse con donadores vivos o requerir un órgano que 

exija procedencia a partir de cadaveres . tiene el derecho de ingresar en 

las listas de espera que existan al respecto . 
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Ser informado de la manera mas comple ta posible sobre los riesgos. 

inconvenientes y beneficios del trasplante. así como de las opciones 

alternativas 

Ser sometido al tra sp lante en una institución que cuente con todos los 

recursos necesarios para llevar a cabo el procedimiento 

Recibir informes sobre la evolución que tenga su trasplante . las 

complicaciones que ocurran y los riesgos inherentes . 

Recibir los fármacos y otros tratamientos que garanticen la me¡or evolución 

posible de su trasplante . 

Separarse del protocolo de trasplante en el momento en que así lo decida. 

siempre y cuando este debidamente informado y sea competente 

Recibir un trato digno y humanitario por parte del personal que lo atiende 

en todo lo relacionado con el trasplante . 

Participar en todo lo concerniente a su en fermedad y tratamiento. así como 

decidir. con los médicos. lo que más le convenga . 

Derechos del donador, 

Todo individuo competente que lo desee puede ser donador de órganos o 

tejidos para trasplante. si sat isface los requisitos para ello . 

Recibir información completa. en términos comprensibles y sin riesgos. 

acerca de los peligros e inconvenientes de donar uno o varios de su 

órganos. sea en vida o después de la muerte cerebral. 

Revocar en cualquier momento su decisión de donar uno o varios de sus 

órganos para trasplante 

Recibir la atención médica que requiera para su seguridad fis1ca y men tal. 

la persona que haya accedido a donar en vida . 

Que se respete el anonimato y la información se mane¡e 

con fidencialmente 

Recibir un trato digno. tanto para su persona o su cadáver como para el 

órgano u órganos o tej idos que haya donado. 

Recibir inde111n1zaéión de acuerdo con la ley. s1 resultara discapacitado 

como consecuencia de l trasplante. 



Que se cubran todas las normas é ti cas o lega les que regulan el trasplante 

de órganos o tejidos . 2 1 

Estos tomando en cuenta desde luego que la condición de paciente resu lta 

vulnerable en la medida en que depende de acuerdos informales. políticas 

hospitalarias y sensibilidades éticas de los prestadores de servicios, no tanto de 

norm as lega les o de declaración escritas . 

La Declaración de los Derechos del Paciente. aprobada por la Asamblea de 

Representantes a favor de la Asociación Americana de Hospita les el 6 de febrero 

de 1973 (XXXVI Asociación Méd ica de Hospi tal es, 1990) y la Declaración de 

Lisboa (XXXV I Asamblea Médica Mundial . 1990) son las dos mas reconocidas . 

Por lo va lioso que es un órgano para trasplante. existen riesgos evidentes de 

que para su asignación se utilicen cri terios de mercado como los que rigen la 

transacción de bienes y servicios. en per1u1cio. de los va lores humanos. en 1991 

la OMS . publicó sus 

ldi.: rn 

Principios que Guían el Trasplante de Órganos Humanos . 

Los órganos pueden ser extirpados del cuerpo de pe rsonas fallecidas con 

el propós ito de trasplantarlos. a condición de que 

Se tenga alguna forma de consentimiento aprobada por la ley. 

No hay razón para cree r que la persona fa llecida objetó tal disposición de 

órganos en vida 

El méd ico que diagnostica la muerte de un donador potencial no debe 

estar directamente relacionado con la disposición de órganos ni con el 

subsecuente procedimiento de trasplante y mucho menos ser el encargado 

de la atención del receptor ele ta les órganos 

De preferencia los órganos pa ra trasplan te deben se r extraídos de 

cadáveres . Sin embargo. las personas adul tas vivas pueden donar órganos 

si. en general debe;1 estar genét icamen te relacionadas con el receptor 



Se hacen excepciones en el caso de trasplantes de médula ósea y de otros 

tejidos reg enerables, pueden extirparse órganos de adultos vivos. con el 

propósito de traspl antarlos. s1 el donador expresó su consentimiento . El 

donador debe estar libre de influencias y presiones y tener la información 

suficiente para ser capaz de entender y valorar riesgos, beneficios y otras 

consecuencias de su consentimiento . 

No pueden extirparse órganos de menores con el propósito de 

trasplantarlos. pero si se hacen excepciones bajo leyes nacionales en el 

caso de tejidos regenerables . 

El cue rpo humano y sus partes no pueden ser objeto de tran sacciones 

comerciales. Se debe prohibir el dar o recibir pago por órganos . 

Debe prohibirse la publicidad que ofrezca o solicite órganos con fines de 

lucro. 

Debe prohibirse a los médicos y a otros profesionales de la sa lud . emplear 

órganos para trasplante si hay razón para creer que tales órganos han 

sido objeto de alguna tran sacción comercial. 

Se prohibe que toda persona relacionada con el procedimiento de 

trasplante reciba algún pago que exceda lo justo por el se rvicio prestado 

Los órganos donados deber estar disponibles para los pacientes. con bél se 

en la necesidad médica. y no de financiamiento o de otras consideraciones . 

lo mismo que a la luz de los principios de la 1usta distribución y equidad ;) 

En México el derecho a la salud, que se interpreta como el derecho a rec1b1r 

atención. esta amparado por la Constitución Polit1ca de los Estados Unidos 

Me xicanos en el articulo 4 
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Si se reconoce que el paciente tiene autoridad moral y lega l para decidir en 

relación con su cuerpo. y que estas determinaciones tienen supremacía por 

encima de las decisiones del médico y de la familia. se puede hablar de un 

derecho a la autonomía . 

Este derecho marca la potestad de los donadores potenciales para ofrecer sus 

órganos, si ello no pone en riesgo su vida. pues la autonomía difíci lmente podría 

extenderse hasta el derecho al suicidio , y la de los receptores para aceptar 

someterse a todos los procedimientos que requiere un trasplante . 

La competencia es la capacidad del paciente para comprender y asimilar los 

informes acerca de pruebas, tra tamientos. riesgos. beneficios, resultados 

probables y alternativas. Todo significa el ejercicio pleno de la autonomía se 

fundamenta en el derecho a la información y como parte de él , un derecho a la 

verdad. 

El derecho a la confidencialidad se relaciona con un viejo principio de la 

atención médica conocido como secreto profesional, y tiene su aplicación en la 

convenienci a de conservar el anonimato de las personas que donaron sus 

órganos al morir, es decir. que los familiares del donador no conozcan al receptor 

y que éste no sepa quién fue su proveedor. con el fin de preservar los principios 

éticos fundamentales de altruismo y de no comerciar con órganos y tejidos . 

El derecho a un trato digno y a la me1or atención médica posible 

complementan los capítulos fundamen tal es relacionados con los derechos de 

donan tes y receptores de órganos para trasplante . 



1.5 SELECCIÓN DEL DONANTE Y EL RECEPTOR. 

Para seleccionar a los donantes y al receptor de órganos hay que 

considerar lo que contempla la Ley General de Salud y las instituciones 

encargadas de llevar a cabo el trasplante . 

En el desarrollo de programas de donación y protocolos de procuración, se 

ha hecho notar la gran diferencia entre la demanda de órganos para trasplante y 

la disponibilidad real, con el objeto de lograr el mayor beneficio para cada 

donador. 

Según los organismos legislati vos. es necesario el diagnóstico de muerte 

cerebral , el cual debe ser emitido por dos neurólogos o neurocirujanos ajenos al 

comité de trasplantes . 

El trasplante de órganos tiene en nuestro país su propia regulación jurídica 

y conviene señalar que el número de donaciones es extraordi nariamente pequeño 

en relación a las necesidades . 

Para seleccionar al receptor, se debe considerar en primer término el 

estado general del paciente. se debe tomar en cuen ta que sus condiciones le 

permitan, superar el desafio del procedimiento 

En la decisión de selección no participan las consideraciones morales o 

legales implícitas en el analisis de los derechos humanos. pero toda s las demas 

tienen un contenido ético profundo y la mayor parte de los derechos humanos no 

l1an sido legislados y ni siquiera forman parte de códigos de conducta 

profesional, las decisiones dependen de la sensibi lidad individua l o colectiva de 

los participantes. 

El problema de selección de los cand idatos a receptores debe contemplar 

cri ter ios estrictamente médicos ob¡e tivos y compartidos por los profesionales. 

como pueden ser la concurrencia de enfermedades graves que aumen ten 

considerablemente el riesgo de la intervención qui rúrgica, la urgencia de la 

2'! 



histocompatibil1dad entre el órgano y el receptor. tiempo de espera. etc . Lo más 

conveniente es que nunca se recurra a criterios sociales o económicos. ni por 

razone s de la enfermedad concurrente si ésta puede corregirse. 

Se debe acudir a la lista de espera del hospital en que se realice el 

trasplante, se debe considerar primero a los pacientes que están como casos 

urgentes (es decir, que pueden morir dentro de las siguientes 48 horas), en caso 

de existir un paciente en esta situación tendrá prioridad sobre cualquier otro . 

Si no existe ninguna persona en estado de urgencia, se procederá a la 

selección del receptor dentro de la comunidad en espera, siguiendo los criterios 

de compatibilidad entre el donant t;) y receptor, situación del enfermo y tiempo en 

lista de espera . 

Cuando no exista un receptor compatible en el hosp ital se contactan a 

otros hospitales donde pudiera ex istir un receptor idóneo. Se tienen toda s las 

precauciones para que el órgano se mantenga en óptimas condiciones. por 

ejemplo un corazón o pulmón pueden ser conservados como máximo 5 horas . un 

higado hasta 18 horas y los nñones hasta 36 horas . 

La Ley General de Salud al re specto dice en su arti culo 3 14 fracción XI I: 

"Pa ra efeclos de este titulo se entifnde por. 

XI II. Receptor. a la persona que re cibe para su uso terapéutico un órgano. te/Ido . 

células o productos" 

Articulo 332 "La selección del donante y del recep tor se hará siempre por 

prescri pción y bajo control médico . en los términos que fij e la Secretari a de Salud 

No se podrán tornar órganos y te1idos para trasplantes de menores de edad 

vivos . excepto cuando se trate de trasp lantes de médula ósea. para lo cual se 

requerirá el consentimiento expreso de los representantes legales del menor. 
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Tratandose de menores que han perd ido la vida . sólo se podran tomar sus 

órganos y tej idos para trasplantes con el consentimiento expreso de los 

representantes legales del menor. 

En el caso de incapaces y otras personas sujetas a interdicción no podrá 

disponerse de sus componentes. ni en vida ni después de su muerte" 

Articu lo 6: Para los efectos de este reglamento se entiende por: 

XX. Receptor, la persona a quien se trasplantará o se le haya trasplantado un 

órgano o tejido o transfundido sangre o sus componentes mediante procedimientos 

terapéuticos . 

Articulo 17: La selección del disponente originario y del receptor de órgan os o 

tejidos para trasplante o transfu sión . se hará siempre por prescripción y bajo control 

médico. en los términos de la Secretaria . 

En el caso de trasplan te no será admisible la se lección hecha por un solo 

médicon 

Debemos considerar que un cuerpo de médicos especialis tas serán los 

encargados de tomar la decisión de selección de los órganos a donar. 

1. 6 PROCEDIMIENTO Y TRAMITES PARA LA DONACIÓN 

La donación de órganos debe llevarse a cabo a lo que establece el 

Reglamento de la Ley General de Sa lud en materia de Control San itario para la 

Di sposición de Órganos, Tejidos y Cadáveres y el Centro Nacional de 

Trasplantes . 

Articulo 21 La disposición de órganos y tejidos para fine s terapéuticos será a 

titulo gratui tito 
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Articulo 24 : El documento en el que el disponente originario exprese su 

voluntad para la disposición de sus órganos y tejidos con fines de trasplante. debera 

con tener : 

Nombre completo del disponente originario 

Domicilio 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Ocupación 

Nombre y domici lio del cónyuge, concubina o concubinario. si tuviere 

Si fuese soltero. nombre y domicilio de los padres y a falta de éstos. de alguno de 

sus familiares cercanos 

El señalamiento preciso de que por su propia voluntad consiente en la realización 

del trasplante. y que fue enterado suficientemente del objeto y clase de la intervención 

y de las probabilidades de éxito terapéutico 

Firma o huel la digital del receptor 

Lugar y fecha en que se emite . y 

Nombre. firma y domicilio de los testigos si se trata de documento privado 

Articulo 28." En caso de trasplantes de órganos o tejidos obtenidos de un cadáver. 

éste reunirá las s1gu1entes cond iciones previas al fallecimiento 

Haber tenido edad fisiológ ica util para efectos de trasplan te. 

No haber sufrido el efecto deletéreo de una agon ia prolongada. 

No haber padecido tumores malignos con riesgo de metástasis del órgano que se 

utilice . 

No haber presentado in fecciones graves y otros padecimien tos que pudieren. a 

ju1c10 médico. afectar al receptor o comprometer el éxito del trasplante ." 

Cuando una persona decide convertirse en donador de órganos o tejidos debe 

informarse y aclarar todas sus dudas al respecto de la donación. debe de estar 

convencido de que donar es un acto de buena voluntad y que puede dar vida a 

otras personas. al estar decididÓ debe platicarlo con sus familiares mas cercanos 

(padres. esposa (o). hi¡os. tutor o hermanos). as i como manifestarles la decisión , 

ya que en caso de muerte, ellos son los disponentes secundarios, es decir . los 

que tomaran la ultima decisión . 



También se tiene que manifestar la voluntad del donador por escrito, sea en 

documentos o carta notarial, por medio de la tarjeta de donador firmada, etc. Un 

punto importante es el reiterar cada vez que se pueda la decisión de ser donante, 

ante las personas con quienes convives y puedes transmitirles la información que 

tú tienes. 

El proceso para realizar una donación se basa en los siguientes puntos: 

• Cuando el paciente se encuentra dentro de la unidad hospitalaria. 

• Se establece el diagnóstico clínico de la muerte cerebral 

• Se realizan estudios confirmatorios de muerte cerebral 

• Se certifica la pérdida de la vida 

• Se hace referencia al Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), al 

Registro Nacional de Trasplantes (RNT) o al Consejo Estatal de 

Trasplantes (COETRA). según sea el caso . 

El probable donador es evaluado y manejado por el coordinador 

hospitalario de trasplantes . 

Se ofrece a la familia la opción de donación, en casos de aceptación. 

Se avisa al CENATRA o en su caso al COETRA, para la asignación de 

órganos y tejidos y se inicia el contacto con grupos procuradores 

Se procede a la realización del llenado de documentos oficiales. 

establecidos por el CENA TRA. Sí la causa de muerte involucra un hecho 

violento. se informará al Ministerio Ptiblíco para que sean anexados los 

documentos de donación a la Averiguación Prevía . 

Una vez concluido el trámite. en ambos casos. se realiza la procuración de 

órganos y tejidos. en hospitales autorizados. los cuales son enviados a 

destinos ya establecidos por el CENATRA. 

Por último, terminada la procuración, el cadáver se pone a disposición de la 

familia o bien al C. Agente del Ministerio Público, según sea el caso . 
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Proceso de donación de tejidos. 

El probable donante se encuentra en parada cardiorrespiratoria 

estableciéndose la causa de muerte. 

Se aborda a la familia sobre la posibilidad de donación. por parte del 

Coordinador Hospitalario en Trasplantes. 

En caso de aceptación de la donación se procede al llenado de los 

documentos oficiales establecidos por el CENATRA 

En caso de que la causa de muerte se encuentre relacionada por un hecho 

violento se dará aviso al Ministerio Público, de no ser así se procederá a la 

toma de los tejidos y la toma de muestras de sangre para descartar 

enfermedades infectocontagiosas. 

Una vez concluido, el cadáver se pondrá a disposición de la familia o bien 

del C Agente del Ministerio Público. 

El atentado contra la vida para conseguir órganos para satisfacer la demanda 

que se tiene. esta tota lmente prohibida. no se debe considerar al ser humano 

como un conjunto de productos que pueden ser uti lizados en otro ser. sino por el 

contrario. se debe tener la so lidaridad y altruismo de la persona. permitiendo que 

éste haga un regalo social a los demás. por propia convicción y pensando en la 

vida misma 24 

Actua lmente se esta promoviendo la tarjeta de donador voluntario. se pueden 

conseguir en los centros de salud autorizados (hospitales). en el CENATRA. 

inclusive algunas empresas (FUNAT, TELMEX. etc) están otorgando las tar¡etas 

como apoyo a la promoción de donación de órganos 

.l-l 



TARJETA DE DONADOR VOLUNTARIO . 

Yo 

DONACIÓN VOLUNTARIA 
DE ÓRGANOS O TEJIDOS 

00"11.' mi'! 6."Q~rot ~ftl íot~1 ~ :r..:i:;p\.lnti• al 1'011'lUº1lO oc mi · 
""11cm. ,-l) f1 L..i ccc111nr..'I d~ :avt.J"t 1 ~"·:u <.1r-~ ~c.ci.1 C>Jno" 

1. 7 PROHIBICIONES PARA LA DONACIÓN 

La donación de órganos es un acto como ya lo he mencionado de 

solidaridad y altruismo, y es algo curioso lo que sucede en éste aspecto, existe en 

México un gran indice de receptores y lóg icamente lo que faltan son donadores 

Existen muchos aspectos que se tienen que considerar para convertirse en 

donador, hasta este pun to he tratado de presenta rlos, pero no he hablado de las 

proh ibiciones que exis ten, una de ellas creo yo es que no se tengan las 

cond1c1ones optimas al momento de la muerte del probable donador y esto 1mp1da 

reali zar dicha donación En otras palabras sucede que puede existir la voluntad de 

muchas personas para ser donadores al momento de su muerte. pero las 

condiciones que se presentan en ese momento pueden cambiar las me1ores 

voluntades que se tengan . 

Existen diversas proh ibiciones al respecto. por mencionar algunas podria 

ser el tipo de muerte, alguna enfermedad o infección grave en el donante. 

intervención en algun deli to o alguna causa que sea motivo para contemplarse en 

una Averiguación Previa, etc. 

Comenzaremos por mencionar la cred ibi li dad que ti enen muchas personas 

a cerca de convertirse en, donadores. muchas creen que los órganos que sirven 

para donar son órganos muertos, provenientes de cadáveres que ya están en el 

anfiteatro . Esto es erróneo ya que los órganos uti les para trasplantarse deben 



estar funcionando. lo cual pasa cuando la persona se encuentra en estado de 

muerte cerebral. 

Cuando una persona muere de infarto u otra circunstancia similar. fuera de 

una clínica ya no podrá donar sus órganos. puesto que el corazón paro y al 

hacerlo dejo de irrigar sangre a los órganos y éstos murieron con la persona. lo 

único que podría donar serían las corneas y algunos huesos. 

En caso de que la donación se vea interrumpida por que el cadáver es 

objeto de aná lisis e investigación para una averiguación previa. los peritos 

especialistas emitirán al terminar la investigación un . dictamen médico con lo que 

se sabrá si existen aun algunos órganos como córneas que estén en condiciones 

de donarse. con previa autorización del Ministerio Púb lico . 

Una causa importante que también se debe considerar es la existencia del 

VIH en el cuerpo del donante. ya que un cuerpo en el cua l se encuen tra 

demostrado que es portador de este virus o existen al tas sospechas de que lo 

sea. no puede ser donante de órganos o teji dos 

Al respecto el siguiente artículo del Reglamento correspondiente indica 

Artí culo 27· "Cuando por causa de rninoridad. inca pacidad o impos1brl1dacl 

física del receptor . éste no pueda expresar su volunt;:id pa ra la rea lizac ión del 

tra splan te. la intervención podrá ser con se ntida por las personas a que se refiere la 

fracción 1 del arti culo 13 de este regl amen to. o por los represent antes legales ele 

menores o incapaces. siempre y cuando hayan prev iamente recibid o información 

completa sobre las probabilidades de éxito terapéut ico 

La autorización a que se refiere et párra fo anterior. deberá reunir los requ1s1tos 

que procedan del arti culo 26. además del señalamiento del vínculo exrstente con el 

receptor . 

En caso de urgencia para la reali zación del trasplante. el con sentimiento pod rá 

ser otorgado por la primera persona de las mencionadas en la fracción 1 de l articulo t 3 

de este reglamento que esté presente y . a fal ta de el lo. por el Cornrté Interno de 

Tr;:i splan tes de la institución hospi talaria de que se tra te" 
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Otro aspecto que debe considerarse es el consentimiento por parte de los 

familiares, cuando el probable donador no manifestó su voluntad de serlo. Y en 

muchas ocasiones aunque se haya manifestado la voluntad de donar sus 

órganos, la familia no respeta dicha voluntad ocasionando con ésta decisión la 

posibilidad de vida de otra persona 

1.8 ESTUDIO Y ANÁLISIS DE LOS ÓRGANOS A DONAR 

Para considerar un órgano como apto para donarlo y trasplantarlo, se 

deben de realizar estudios por especialistas y se deben de procurar, una vez que 

se han considerado como aptos 

El procedimiento de la procuración es delicado. ya que se requiere el 

trabajo conjunto de diferentes equ ipos y que en muchas ocas iones se realizará 

fuera del propio centro. por tal motivo. se considera tan importante. 

Generalmente . los equipos de trasplante de todo el mundo utilizan un 

sistema de triple bolsa estéril. con soluciones de preservación fri as, para 

preservar los órganos durante el traslado La bolsa tri ple se introd uce además en 

una hielera. la cual contiene más soluciones frias y l11e lo en esca rcha . Con esta 

técnica se espera mantener una tempera tura cercana a 4ºC De esa manera 

queda resuelto el factor temperatura. el otro fac tor es el tiempo 

A pesar de las soluciones modernas ele preservación de tejidos, existe un 

tiempo limite antes de que dichos órganos pierdan su viabilidad 

La procuración es un proced1m1ento del 1carlo. que requiere el trabajo 

conjunto de diferentes equipos. y que en muchas ocasiones se realizará fuera del 

centro de salud Para realiza r éstos estud ios se debe considera r los siguientes 

lineamientos 

Actitud profesional y eficiente ante el pe rsonal del hospita l de referencia. 

así como con los integran tes ele los otros equipos de procuración 
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Nunca cuestiona r ni criticar los protocolos de rnane10 n1 los criterios de 

muerte cerebral en el hospital de referencia 

Durante el procedimiento, tratar de utilizar medicamentos. material 

desechable. tubos y recipientes de labora torio y papeleria aportados por el 

centro de origen, con el fin de reducir los cos tos del hospital que efectua la 

procuración . 

Para reali zar la distribución de órganos se hace a través de un Listado de 

Espera Nacional que figura en el Instituto de Salud y Asistencia, organismo 

independiente de Salubridad. Los criterios de distribución de órganos son 

estrictamente técnicos, no hacen diferencias en situaciones provisionales o 

sociales y son evaluados en forma periódica por una Comisión de Trasplantes. 

donde se encuentran representados todos los especia li stas del terna y el Sistema 

de Salud 20 

Los órganos donados son comparados con los que necesitan las personas en 

la lista de espera La compatibilidad se basa en una variedad de factores que 

incluyen el tipo de sangre y órgano. necesidades médicas. tiempo de espera en 

lista y el peso del donante y del recept or S1 una persona presenta muerte 

cerebral y un familiar suyo está esperando un órgano, és te tiene las rn1srnas 

oportunidades de los demás que es tán en ltsta de espera . puesto que se trata de 

darle el órgano a la persona que tenga mayor grado de compat ib ilidad genética 

Posteriormente a la selección del donador y a la adecuada procuración de 

los órganos al utilizar las técnicas establecidas para preservación celular. el ur11co 

factor que puede inf luir en los re sultados desde que los órganos salden del 

hospital donador hasta que llegan para ser 1rnplantados, es decir el traslado . 

Aunque en la actua li dad se cuenta con soluciones modernas en la 

preservación de tepdos . exis te un tiempo lim 1tA antes de que dichos órganos 

pierdan su viabil idad. El procedimiento en cuestión tiempo se inicia anotando la 

hora en que se pinzó la aorta durante la procuración, y se notifica a los diferentes 
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equipos de trasplante Para controlar la temperatura y el tiempo con las técnicas 

habituales. se perfecciono una hielera para transporte de órganos y tejidos. que 

se caracteriza por tener integrado un termómetro . el cual ofrece lectura de 

precisión, sin necesidad de abrir este recipiente . 

Para considerar el tiempo el sistema mencionado tiene un reloj, que indica 

día y hora e incluye cronómetro, este reloj permite correg ir fácilmente la diferencia 

de horarios cuando la procuración se realiza en una ciudad con una hora diferente 

del horario local del centro de trasplantes . La procuración más importante es 

activar el cronómetro en el momento en que se pinza la aorta y llevar en adelante 

un registro objetivo. 26 
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CAPITULO 2. ASPECTO MÉDICO - LEGAL DE LA DONACIÓN 

2. 1 LA DONACIÓN EN MÉXICO. ASPECTO ÉTICO - LEGAL 

.. Frente a ta perdida de un ser quendo no hay mayor valor que ta vida misma, reconocerlo y actuar 

en consecuencia ofreciendo a alguien mas la oportunidad de continuar/a es el mayor acto de 

solidaridad y fraternidad que podamos realizar como parte de nuestra comunidad"° ' 

El nacimiento, la preservación de la vida, la salud, la mitigación del dolor y 

la aceptación de la muerte provocan interrogantes esenciales sobre la existencia 

humana . En el ámbito profesional, estas cuestiones se abordan de acuerdo con 

los distintos métodos de la filosofía, la ética, la medicina y el derecho. 

La donación de órganos no es un tema que contiene fundamentos 

médicos y iuridicos solamente, sino también se consideran aspectos éticos. 

filosóficos y hasta religiosos Tanto los donadores, receptores y médicos 

especialistas deben tener bien establecidos y claros los principios básicos de la 

ética propia de la donación de órganos. 

Por tradición , la ética y la pericia se aunan en el campo de la medicina . la 

ética sin pericia nunca puede ser efica z. la pericia sin ética nunca redundará en 

bien del paciente 

El trasplante de órganos. la reproducción asistida. los cuidados intensivos. 

la reanimación y la psicofármaco logia son, entre otros. nuevos conceptos que 

propician una mayor respon sabilidad moral frente a la expansión de la capacidad 

técnica 
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La disposición de órganos y tejidos ha surgido como producto del esfuerzo 

que los científicos del mundo han puesto al servicio de la humanidad . Por lo que 

el fruto de este esfuerzo requiere de una instrumentación jurídica adecuada , 

actual y de tal manera flexible que sirva de continente a este audaz desarrollo , sin 

que interrumpa su vinculación con otras ramas del quehacer humano, como lo 

son la ética, la religión , la política y la economía . 28 

Los teólogos , han manifestado que es sabido que la mayoría de los 

trasplantes se efectuan con órganos obtenidos de cadáveres. Dibujándose así, lo 

dicho por Lucio Giccone 29 

"un singular cruce entre muerte y vida, chispas de vida saltan del reino 

de la muerte , un cadáver, de quien ahora la muerte se extrae algo que a 

otros les permitirá prevalecer sobre la muerte ya inminente y continuar 

viviendo sanos . La muerte , entonces, ha camb iando de rostro" 

En medicina el principio mora l más citado es el principio de beneficio 

normal. lo cual implica el ayud ar a otros, además del principio de la Just icia. que 

implica algo justo y esta encaminado a las bondades de la sociedad 

Existen diversas op1n1ones en torno a la donación de órganos y tejidos. 

algunos opinan que es un canibalismo y que es indignan te para los seres 

humanos que un cuerpo sea profanado para extraer de el órganos y que es como 

admitir tu propia muerte o la de tus seres queridos, sin embargo las opiniones son 

variadas y hay quienes consid eran que es regalar vida y es una de las bondades 

más grandes que puede tener el ser humano. 
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Uno de los principios básicos de la donación de órganos consiste en que el 

donante reciba toda la información necesaria y completa, de un médico d1st1nto al 

que lo intervendrá quirúrgicamente sobre los riesgos de la operación y las 

consecuencias de la extracción del órgano o tejido. y sobre el parentesco por 

consanguin idad, afinidad o civil o ser cónyuge, concubina o concubinario que 

debe de tener cori el receptor . 

La Legislación Española considera algunos fund amen tos morales que se 

encuentran muy firmes en su comunidad. 

La donación es un acto solidario basado en la libre voluntad del ind ividuo 

cuyo único objetivo es el bien común . Los principios de gratitud y anonimato son 

cond iciones esenciales para asegurar la tran sparencia de este acto . Los órganos 

no pueden constituirse en objeto de trueque comercial pues mantienen su 

naturaleza humana . 

El principio de Dignidad Humana. de l que derivan la inv1olabil1dad e 

1nd1sponibil idad de la persona En tal sentido la persona tiene dignidad y no tiene 

precio. es siempre fi n en si misma y nunca medio . 

La ¡ust1 c1a se fundamenta en la no discriminación de posibles receptores 

estableciendo condiciones de igualdad para todas las personas que podrian 

beneficiarse con la donación de órganos y tej idos 30 

Es di ficil entender que pueda haber en la actualidad problemas éticos que 

puedan in ter ferir en la rea lización de éstos. La escasez de órganos. es el fa ctor 

lim 1tante más importante pa ra el desarrollo de los trasplantes en todo el mundo 
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Debemos tener en cuenta que la donación de órganos y los trasplantes es 

algo que apenas esta comenzando ha tener mayor desarrollo en nuestro país, y 

debemos informarnos al respecto como es que la ética actúa conjuntamente con 

nuestra legislación para tener un mejor control y desarrollo en este aspecto tan 

necesario para la sociedad . 

2.2 LEGISLACIÓN 

Nuestra legislación es muy accesible y busca adaptarse a la mejor 

aplicación a favor de los ciudadanos. en relación a la donación de órganos 

tenemos un primer aspecto jurídico en nuestra Constitución Política, seguida de la 

Ley de Salud y el Reglamento correspondiente a la donación de órganos . 

Este punto es de suma importancia para la realización de este tema , ya 

que analizaremos la legislación vinculada a la donación de órganos, tomando en 

consideración la esencia de la misma y enfocándonos a la protección y 

accesibilidad con la que contamos los ciudadanos mexicanos. 

2.2.1 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos 

Como todos sabemos la Constitución Política es la máxima disposición 

¡uridica en nuestro país. en ella se contemplan nuestras garantías individuales 

como ciudadanos mexicanos y las funciones de todos los funcionarios e 

instituciones que conforman al estado mexicano. 

Ella misma nos da la protección y acceso a los servicios que el estado 

ofrece; por Jo que al analizarla encontramos los siguientes puntos relacionados a 

la donación de órganos como parte del derecho a la salud. 

-1 .1 



Articulo 4. "La nación mexicana tiene una composición pluricultural 

sustentada origina lmente en sus pueblos indígenas. La Ley protegerá y promovera el 

desarrollo de sus lenguas. culturas . usos. costumbres. recursos y formas específicas 

de organización social. y garantizará a sus integrantes del efectivo acceso a la 

jurisdicción del Estado. En los juicios y procedimientos agrarios en que aquéllos sean 

parte, se tomarán en cuenta sus prácticas y costumbres jurídicas en los términos que 

establezca la ley. 

El varón y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerá la organización y el 

desarrollo de la fami lia 

Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La ley definirá las 

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la 

concurrencia de la Federación y las entidades federativas en materia de 

salubridad general, conforme a lo que dispone la fracción XVI del articulo 73 de 

esta Constitución. 

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna ·y decorosa . La ley 

establecerá los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar ta l objetivo. 

Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la satisfacción de sus 

necesidades y a la salud fisica y mental. La ley determinará los apoyos a la protección 

de los menores. a cargo de las instituciones publicas" 

Como lo manifiesta éste articulo todos los ciudadanos mexicanos así como 

los que viven en territorio nacional tienen derecho a acceder a los sistemas de 

sa lud . En el ca so de los ciudadanos mexicanos el Estado tiene a su servicio al 

IMSS . ISSSTE y Secretaria de Salud . Estando permitidos para otorgar los 

servicios de salud a instituciones privadas . 

Art iculo 73.- "El congreso tiene facu ltad : 

XVI . Para dictar leyes sobre nacionalidad. cond ición jurídica de los 

extranjeros. ciudadan ía. naturalización . colonización. emigración e inmigración y 

salubridad general de la República; 

1 a. El Consejo de Salubnd¿¡d General dependerá directamente del Presidente de la 

República. sin intervención de ninguna Secretaria de Estado. y sus disposiciones 

generales seran obligatorias en el pais. 
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2a. En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasión de enfermedades 

exóticas en el pais. el Departamento de Salubridad tendra obligación de dictar 

inmediatamente las medidas preventivas indispensables. a reserva de ser después 

sancionadas por el Presidente de la República. 

3a. La autoridad sanitari a sera ejecutiva y sus disposiciones serán obedecidas por las 

autoridades administrativas del país. 

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campana contra el 

alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo o degeneran la 

especie humana , así como las adoptadas para prevenir y combatir la contaminación 

ambiental . seran después revisadas por el Congreso de la Unión. en los casos que le 

competan ." 

El fundamento legal de las leyes que se tienen en México es el articulo 73 

constitucional ya que nos indica quienes son los creadores de las leyes. En este 

caso las leyes de sa lubridad se derivan del Congreso de la Unión quien también 

tomará decisiones en circunstancias especiales. 

De las Responsabilidades de los Servidores Públicos 

Arti cu lo 108.- Para los efectos de las responsabilidades a que alude este 

Titulo se reputaran como servidores públicos a los representantes de elección popular. 

a los miembros del Poder Judicial Federal y del Poder Judicia l del Distrito Federa l, los 

funcionarios y empleados. y. en general. a toda persona que desempeñe un empleo . 

cargo o comisión de cualquier na turaleza en la Administración Publica Federa l o en el 

Distrito Federal . as i como a los servidores del Instituto Federal Electora l. quienes 

seran responsables por los actos u omisiones en que incurran en el desempeño de 

sus respectivas funciones. 

El Presidente de la República . durante el tiempo de su encargo, sólo podra ser 

acusado por traición a la pa tria y delitos graves del orden común. 

Los Gobernadores de los Estados. los Diputados a las Legislaturas Locales. 

los Magistrados de los Tribunales Superiores de Ju sticia Loca les y, en su caso. los 

miembros de los Consejos de las Judicaturas Locales. seran responsables por 

violaciones a esta Constitución y a las leyes federales . asi como por el maneio 

indebido de fondos y recursos federales. 
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11 . 

111. 

Las Constituciones de los Estados de la República precisaran. en los mismos 

términos del primer parrafo de este arti culo y para los efectos de sus 

responsabilidades. el caracter de servidores públicos de quienes desempeñen 

empleo. cargo o comisión en los Estados y en los Municipios. 

Articulo 109.- El Congreso de la Unión y las Legislaturas de los Estados, dentro 

de los ambitos de sus respectivas competencias , expediran las leyes de 

responsabilidad de los servidores públicos y las demas normas conducentes a 

sancionar a quienes, teniendo este carácter. incurran en responsabi lidad, de 

conformidad con las siguientes prevenciones: 

Se impondran. mediante juicio político , las sanciones indicadas en el articulo 

11 O a los servidores públicos señalados en el mismo precepto cuando en el ejercicio 

de sus funciones incurran en actos u omisiones que redunden en perjuicio de los 

intereses públicos fundamentales o de su buen despacho. 

No procede el ¡uicio político por la mera expresión de ideas. 

La comisión de del itos por parte de cualquier servidor público sera perseguida y 

sancionada en los términos de la legislación penal; y 

Se aplicaran sanciones administrativas a los servidores públ icos por los actos u 

omisiones que afecten la legalidad. honradez. lealtad . imparcia lidad y eficiencia que 

deban observar en el desempeño de sus empleos. cargos o comisiones. 

Los proced1m1entos para la aplicación de las sanciones mencionadas se 

desarrollaran autónomamente. No podran imponerse dos veces por una sola conducta 

sanciones de la misma naturaleza . 

Las leyes determinaran los casos y las circunstancias en los que se deba 

sancionar penalmente por causa de enriquecimiento il icito a los servidores públicos 

que durante el tiempo de su encargo, o por motivos del mismo. por si o por interpósita 

persona . aumenten substancia lmen te su patrimonio. adquieran bienes o se conduzcan 

como dueños sobre ellos. cuya procedencia licita no pudiesen justificar. Las leyes 

penales sa ncionaran con el decomiso y con la privación de la propiedad de dichos 

bienes. ademas de las otras penas que correspondan . 
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Cualquier ciudadano, bajo su más estricta responsabilidad y mediante la 

presentación de elementos de prueba, podrá formular denuncia ante la Cámara de 

Diputados del Congreso de la Unión respecto de las conductas a las que se refiere el 

presente articulo. 

Artículo 113.- Las Leyes sobre responsabilidades administrativas de los 

serv idores públicos, determinarán sus obligaciones a fin de salvaguardar la legalidad, 

honradez. lealtad, imparcialidad y eficiencia en el desempeño de sus funciones , 

empleos, cargos y comisiones; las sanciones aplicables por los actos u omisiones en 

que incurran, así como los procedimientos y las autoridades para ap licarlas. Dichas 

sanciones, además de las que señalen las leyes, consistirán en suspensión. 

destitución e inhabilitación, asi como en sanciones económicas, y deberán 

establecerse de acuerdo con los beneficios económicos obtenidos por el responsable 

y con los daños y perjuicios patrimoniales causados por sus actos u omisiones a que 

se refiere la fracción 111 del artícu lo 109, pero que no podrán exceder de tres tantos de 

los beneficios obtenidos o de los daños y perjuicios causados." 

En los artículos anteriormente mencionados. se contempla el derecho a la 

salud como ciudadanos mexicanos, así como quienes expiden las leyes y 

reglamentos correspondientes. y cabe indicar la responsabilidad de los servidores 

publicas ya que éstos están involucrados en cuestión de salud y legal con la 

donación de órganos. Así tenemos las bases constitucionales para saber que y 

como estamos amparados . 

2.2.2 Legislación Internacional 

En cuanto a la legislación en materia internacional no hay una en especial. 

al respecto podemos mencionar como un elemento fundamental en la Salud 

Internacional que es la OMS (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD). Que 

mas adelante analizaremos cuidadosamente . 

En el caso de México mencionamos a la Norma Oficial Mexicana 323, la 

cual actualmente ya no tiene vigencia . Podemos decir que no existe una 

legislación in ternacional con la que contemos. 
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Como antecedente internacional el precedente legislativo en materia de 

trasplantes lo constituye la Ley del 18 de Diciembre de 1950. Cadáveres. 

Obtención de piezas anatómicas para injertos . En esta ley se contemplaba ya la 

posibilidad de extraer de los cadaveres piezas anatómicas, órganos o tejidos 

dentro de las 24 horas siguientes al fallecimiento , en los centros autorizados para 

ello y siempre que el finado hubiese manifestado en vida por acto o documento 

auténtico su conformidad , o bien si no constase oposición de los familiares con 

quienes conviviese . 

Esta ley se tomo como el primer paso en la evolución legislativa de los 

trasplantes en España. 31 

En el año de 1978, el Consejo de Europa emitió una Recomendación con 

la finalidad de que sirviera de guía para la elaboración de la legislación sobre 

trasplante en los diversos paises europeos. 32 

Posterior a la Recomendación sobre trasplantes del Consejo de Europa, 

en el año 1979 se promulgó la Ley española de Trasplantes. que derogaba la 

Ley de 1950 y posteriormente, en el año 1980, el Real Decreto que la 

desarrollaba . 

En la tercera conferencia de ministros europeos de san idad, celebrada en 

noviembre de 1987 podría constituir el inicio de este replan teamiento y revisión de 

algunos de los aspectos jurid icos mas signifi cativos relacionados con los 

trasplantes de órganos. Asimismo, la OMS puso de relieve en un documento 

aprobado por su Asamblea General en 1991 , la preocupación por el trafico ilícito y 

la compraventa clandestina de órganos, a raíz de algunas denuncias cada vez 

mas extendidas pero, según parece, todavia nunca evidenciadas mediante 

pruebas fehacientes, a salvo de la autorización reconocida en algunos países 33 
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La legislación Internacional aun no tiene un aspecto muy relevante ya que 

la OMS con sus diversos órganos toman las decisiones y las legislaciones que se 

relacionen al caso concreto . 

Cabe mencionar que España es uno de los primeros y más importantes países 

que realizan donaciones y trasplantes de órganos. Se puede decir que es el 

primero en Europa . 

2.2.3 Ley General de Salud 

Como ya hemos mencionado la salud en México es un derecho que todos 

tenemos, y se encuentra establecido en la Constitución Política del país, pero 

también contamos con una Ley específica en salud . 

La Ley General de Salud fue creada en el sexen io del ·entonces presidente de 

México Miguel de la Madrid y fue publicada en el Diario Oficial de la Federación 

el 7 de febrero de 1984 

En la Ley General de Salud se contemplan todos los aspectos relacionados 

con la salud de los mexicanos, es decir, todos los servicios con los que contamos. 

las funciones de la Secretaria y demás instituciones relacionadas. as i como las 

funciones y responsabilidades de los servidores públicos del sector sa lud , además 

de otros aspectos importantes en relación al servicio de salud . 

Conforme al articulo 1 de la Ley General de Salud dice: 

"La presente ley reglamen ta el derecho a la protección de la sa lud que tiene 

toda persona en los términ os del arti culo 4 de la Constitución Politica de los Estados 

Unidos Mexicanos. establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios 

de salud y la concurrencia de la Federación y las entidades federati vas en materia de 

sa lubridad genera l Es de aplicación en toda la República y sus disposiciones son de 

orden público e interés social .. 
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En el caso especifico de la donación de órganos y trasplante de los mismos 

encontramos en el ca pitulo 11 del Titulo Décimo Cuarto lo referente a la Donación . 

Este capitu lo lo contemplan 11 articulas los cuales analizaremos a 

continuación 

Art iculo 320: '' Toda persona es disponente de su cuerpo y podrá donarlo. total o 

parcialmente. para los fines y con los requisitos previstos en el presente Titulo" 

Este articulo nos esta manifestando que la Ley reconoce que las personas 

somos las únicas que podemos disponer de nuestro propio cuerpo, algo que no 

siempre se cumple y se respeta, ya que en la actualidad hay casos en los que la 

familia se toma el derecho de decidir sobre el cuerpo del familiar donante y 

lógicamente contrad ice de alguna manera lo que dice el articulo . 

Art icu lo 321 ''La donación en materia de órganos. te¡1d os. células y cadávere s. 

consiste en el consen timiento tácito o expreso de la persona para que. en vida o 

después de su muerte. su cuerpo o cualquiera de sus componen tes se utilicen para 

lrasp lantes" 

Este arti culo ¡unto a los articulas 322. 323 , 324 .325 y 326 anteriormente ya 

los habiamos mencionado en el punto 1.2.3 y 1.2.4 del capitulo 1 de este estudio . 

Ar ticulo 327 "Es la proh1b1do el comercio de órganos. tejidos y cé lulas La donación 

de éstos con fines de trasplantes. se regirá por princip ios de alt ru ismo. ausencia de 

ánimo de lucro y confidenc1al1dad. por lo que su obtención y util ización serán 

es tr ictamen te a titulo gra tuito" 

Este arti culo nos ind ica cu al es y debe de ser la finalid ad de la donación de 

órganos , es un acto altrui sta. aspecto que en la época actual no entendemos la 

mayor parte de la pob lación . El tráfico y comercio de órganos . aunque esta 

prohibido por la ley. es algo que de manera todavía no muy descarada, existe en 

la actualidad. Desa fortun aclamen te hay mucha ignorancia respecto de la donación 

de órganos y hay muchas otras que saben perfectamente que pueden lograr con 



el tráfico y comercio de órganos (económicamente hablando). u obligando 

a otras a donar sus órganos . 

Art iculo 328 "Solo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada 

con la averiguación de un delito. se dara intervención al Ministerio Público y a la 

aulondad 1udicial. para la extracción de órganos y te¡idos" 

En este articulo podemos notar que una autoridad judicial esta involucrada 

con la donación de órganos. ya que se puede dar el caso de que un posible 

donador se encuentre relacionado con algún delito entonces se intervendrá para 

que pueda realizarse de manera oportuna y clara la donación de los órganos. 

según lo considere la propia autoridad . 

Art iculo 329 "El Cen tro Nacional de Trasplantes hará conslar el mérito y altruismo del 

donador y de su familia . mediante la exped ición del teslimonio correspondiente que los 

reconozca como bene fa ctores de la sociedad" 

El Centro Nacional de Trasplantes se encargará de reconocer y fomentar la 

donación de órganos. a los donantes se les hará constar el mérito como 

donadores al igual que su famili a con el fin de reconocer el acto altruista . 

En cuan to a los trasplantes que es un acto que esta muy ligado a la 

donación. la Ley también tiene un capitulo referente a éstos. 

Arti culo 330 :"Los trasplantes de órg anos . tejidos y célu las en sere s humanos 

vivos podr;'in llevarse a cabo cuando hayan sido sati sfactorios los re su ltados de las 

111vest1gac1ones realizadas al efecto. representen un nesgo aceptable para la sa lud y la 

vida del donante y del receptor . y siempre que exi stan 1ust1ficantes de orden 

terapéu tico 

Está proh1b1do 

1.el trasplante de gónadas o te¡idos gonadales 34
. y 

11.el uso para cualquier fin alidad. de te¡1dos embrionarios o fetal es producto de de abortos 

1nduc1clos" 

1 1 
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Como nos menciona este articulo. los tejidos embrionarios o fetales así 

como los órganos reproductores esta prohibido donarlos, este articulo es una 

muestra de lo que la Ley considera óptimo para una donación y su trasplante. 

Articulo 33 1 "La oblención de órganos o tejidos para trasplanle s se hará 

preferentement"" de su¡etos en los que se haya comprobado la pérdida de la vida" 

Este articulo es algo con fu so ya que nos menciona que los órganos para trasplante 

preferentemente se obtendran de personas que ya murieron, pero la misma ley nos 

dice que tamb ién se podran obtener órganos de personas vivas . 

Articulo 332: "La selección del donante y del receptor se hará siempre por 

prescripción y bajo control médico, en los términos que fije la Secretaria de Salud. 

No se podrán tom ar órganos y tejidos para trasplante de menores de edad 

vivos. excepto cuando se trate de trasplantes de médula ósea. para lo cual se 

requerirá el consentim iento expreso de los representantes legales del menor 

Tratándose de menores que han perdido la vida, sólo se podrán tomar sus 

órganos y tejidos para trasplan tes con el consentimiento expreso de los 

repre sen tantes legales del menor 

En el caso de incapaces y otras personas sujetas a mterdicción no podrá 

disponerse de sus componen tes. 111 en vida ni después de su muerte" 

Articu lo 333 "Par;1 re;il11;ir lrasplanles en tre vivos . deberán cumplirse los siguientes 

requ1s1tos respecto clel donante 

ser mayor de edcicl y es tar en pleno uso de sus facultades mentales : 

donar un órgano o parle de él que al ser extraído su fun ción pueda ser 

compensada por el organismo del donante de forma adecuada y su ficientemente 

seg1Jra . 

111 tener compa l1l11l1cl;i cl aceptable con el receptor 



111 

IV rec1IJir 1nforrn .1c1on co111pleta sobre los riesgos de la operac1on y las 

V 

consecuencias de la extracción del órgano o 1e¡1do. por un medico d1slinlo de los 

que intervendrán en el trasplante: 

haber otorgado su consentirnienlo en forma expresa. en términos del articulo 

322 de esta Ley. y 

VI lener parentesco por consanguinidad . por af1111dad o c1v1I o ser cónyuge. 

concubina o concub1nano del receptor. Cuando se trate del trasplante de médula 

ósea no será necesario este requ1s1to" 

En puntos anteriores se ha manifestado ya que la donación entre vivos debe 

seguir ciertos requisitos. que en este articulo la ley señala. debemos tener en 

cuenta que la mayoria de edad es un requisito necesario ya que se considerara la 

responsabilidad que una donación trae consigo para poder decidir sobre nuestro 

propio cuerpo . Y una vez mas se menciona la compa tibilidad que debe tener el 

donador y el receptor. para que as i no cause nir1gt:1n problema fisico a éste ultimo. 

Articulo 334 P<11 ;1 re¿il11 ,ir trzisplantes de clo1 1.rn!ns que l1ayan perdido l;:i v1d;i. 

deberá cu 1nplirsc lo s1gt11cntc 

Comprob<Jr prf! v1;1111e11tc ,1 la extracc1on de los org.:rnos y tepdos y por un 

medico d1s t1nto .i los quc ~ 111 tcrvc11dr.1n en el tr.i -..pl; mte o e 11 la obtcncton de los 

org~mos o tcpdo s. 1.·1 pcrd1c!;i dP. 1;1 vrdél del don;111t c . (!ll los tcrr11111o s que se precisan 

Cll este f1tu lo 

E x1 st1r c:or1<;cn t11 111e11to expreso del d1sporH!nlt~ o 110 cor1s t,1r su revnc;ición del 

t;ic1t o p;1r: 1 L1 doi1 ;1c1ó 11 de s11s órn;inos y U!pdos. 

Ascql11; 1r"i t! qu(! 110 ex1st;1 r1csqo 5; 11111.mo 

Cuando se trata ele una donación de una persona que haya perdido la vida sin 

tener man1festac1ón previa ele su voluntad parél donar se deberan seguir los 

requ1s1tos que és te arti cu lo menciona. tomando e11 cuenta que aqui interviene 

para aceptar esa clonación. un disponente que puccle ser cualqu ier fa111tli ar y 

desde luego se tienen que considerar que no ex1 st;i algun nesgo sani tario 



Art iculo 335 'Los profesionales de las disc iplinas para la salud que intervengan en 

la extracción de órganos y tejidos o en trasplantes deberán contar con el 

entrenamiento especializado respectivo . conforme lo determinen las disposiciones 

reglamentarias aplicables. y estar inscritos en el Registro Nacional de Trasplantes ." 

Como nos muestra este articulo no cualquier médico o profes1onista puede 

intervenir en el trasplante de un órgano. solo serán los médicos especialistas y que se 

encuentren inscritos en el RNT . para que asi tengan un respa ldo tanto los médicos 

como los pacien tes ante cualquier inconveniente . 

Art iculo 336 : "Para la asignación de órganos y tejidos de donador no vivo. se 

tomará en cuenta la gravedad del receptor. la oportunidad del lrasplante . los 

bene fi cios esperados. la compatibilidad con el receptor y los demá s criterios médicos 

aceptados. 

Cuando no ex ista urgencia o razón médica para asignar preferentemente un órg ano o 

tejido. ésta se su1etará estrictamente a listas que se integrarán con los da tos de los 

mexicanos en espera. y que estarán a cargo del Cen tro Nacional de Trasplantes" 

La as ignación de un órgano a ur1 receptor debe ser consi derada según los 

cri terios que éste articulo menciona. se dará preferencia a aquel receptor que 

más urgencia tenga de recibirlo aun cuando no sea su turno en la lista de espera 

que lleva el CNT. si no existiere en todo el territorio un receptor con urgencia 

médica de ser trasplan tado entonces se adjudicará a quien continúe en la lista 

extraído. desprendido o seccionado por 1ntervenc1ón quirúrgica. accidente o hecho 

ilí cito y que sanitariamente constituya un desecho. deberá ser manejado en 

condiciones hig iénicas y su destino final se hará conforme a las d1spos1ciones 

generales aplicables. salvo que se requiera para fin es terapéuticos. de docencia o 

de invest1gac1ón . en cuyo caso los establecimien tos de salud podrán disponer de 

ellos o remitirlos a 1nst1tuciones docentes autorizadas por la Secretaria de Sa lud. 

en los términos de esta Ley y demás disposiciones generales apl icables 

La Secreta ria de Salud será la encargada de todo lo que tenga que ver con 

la extracción de cua lqu ier órgano o te1i do y se rá ella misma la que decid irá el 

destino final de dicho órgano. como lo menciona este art iculo dependerá de las 

condic iones en que se encuentre éste. así podrá n asignarse tambi én algunos 

para estudio en instituciones educativas y de investigación . 
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2.2.4 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de 

la disposición de Órganos, Tejidos y Cadáveres de Seres humanos. 

El Reglamento cuenta con cuatro secciones y 12 cap ítulos, desde luego 

que todos son importantes para la donación y trasplantes. 

Contenido: 

Capitulo l. Disposiciones Generales (art . 1 a art. 9) 

Capitulo 11. De los disponentes (art. 1 O a art . 16) 

Capitulo 111. De la disposición de órganos, tejidos y productos 

Sección Primera . Disposiciones Comunes ( art .17 a art.20) 

Sección Segunda . De la disposición de órganos y tejidos 

Para fines terapéu ticos (art 21 a art, 37) 

Sección Tercera . De la disposición de sangre y sus 

componentes (art. 38 a art. 55) 

Sección Cuarta. De la disposición de productos (art 56 y 57) 

Capitulo IV . De la disposición de Cadáveres (art58 a art . 73) 

Capitulo V De la investigación y docencia . (art 74 a art 88) 

Capitulo VI. De las autori zaciones (art . 89 a art.1 21) 

Capitulo VI l. De la revocación de autorizaciones (art.122 a art 124) 

Capi tulo VIII. De la vigi lancia e inspección ( art 125 a art. 127) 

Capitulo IX. De las medidas de seguridad ( art. 128 y 129 ) 

Capi tulo X De las sanciones administrativas ( art 130 a art. 134) 

Capitulo XI. Procedimientos para aplicar sanciones y medidas de 

Segundad (art . 135) 

Capitulo XII . Del recurso de inconformidad (art 136) 

Transitorios. 

En este reglamento encontramos el sustento legal que tiene cualquier • 

acción relacionada con la donación de órganos y trasplantes 

En el cap itulo 1 encontramos las disposiciones general es de dicho 

reglamento. del cual mencionaremos algunos art ículos básicos . 
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Art . 1 ··Este reglamento tiene por ob¡eto proveer. en la esfera adrrnr11stra l1va. al 

cumplimiento de la Ley General de Salud . en lo que se refiere al control sani tari o de la 

disposición de órganos. tejidos y sus componentes y derivados . productos y 

cadáveres de seres humanos . con fines terapéuticos, de investigación y de docencia 

Es de aplicación en toda la República y sus di sposiciones son de orden publico e 

interés social" . 

Art . 3." La aplicación de este reglamento compete a la Secre tari a. Los 

gobiernos de las entidades federativas. en los términos de los acuerdos de 

coordinación que suscriban con dicha dependencia, podrán participar en la preslac1ón 

de los servicios a que el mismo se refiere" . 

Art . 4. "Corresponde a la Secretarla emitir las normas técnicas a que se 

sujetara, en todo el territorio nacional . la disposición de órganos. te¡rdos y sus 

componentes y derivados de productos y cadáveres de seres humanos Incluyendo 

los de embriones y fetos . 

Asi mismo, compete a la Secretaria la emisión de los instructivos . circulares y forrnJs 

que se requieran para la aplicación del presente reglamento" 

Art. 9. "En ningún caso se podrá drsponer de órganos . tepdos. productos y 

cadáveres. en contra de la voluntad del disponente ori ginario" 

Todo el Reglamento es un instrumento basico para el estu dio de la donacrón 

de órganos por lo que es esencial todo su analisis. por lo tanto considero me¡or 

acudir directamente a éste para su consulta, dejando esclarecido en su momento 

la consulta del mismo y la explicación de sus artículos . 

2.2.5 Normas Oficiales Mexicanas 

Las normas oficiales mexicanas en materia de donación de órganos. no 

son un instrumento con el cual podamos contar. ya que en la actu alidad no hay 

alguna vigente . 

En este punto nos limitaremos a decir que México no cuenta con Normas 

Oficiales que regulen el aspecto de la Donación de Órganos . en cuestión de salud 

existen variadas Normas Oficiales Mexicanas. pero desafortunada mente ni nguna 

en relación a la Donación . 



Las Normas que pudieron existir en algún momento como la Norma Oficial 

Mexicana No. 323 ya no ti enen vigencia y en la actualidad no se cuenta con 

ninguna otra . por lo que es un impedimento para hablar más al respecto del tema . 

2.3 INVESTIGA CIÓN Y PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR O NO LA 

DONACIÓN 

Proteger la reputación de la donación y trasplante de órganos es un 

elemento fund amenta l para que el número de trasplantes aumente y el rechazo 

a la donación disminuya 

Valorar la donación y el trasplante de órganos o intentar asignarles un 

va lor adecuado en el mercado. se ha convertido en un elemento fund amental 

para conseguir que cada dia más personas consigan un órgano . 

En los paises desarrol lados re presenta ya una forma eficaz de tratar 

enfermedades agudas. crónicas o terminales de órganos como riñón. higado. 

corazón. pu lmón, médula ósea. páncreas. intestino. piel y corneas . En la 

actual idad los resultados han mejorado sustancialmente tanto la expectativa 

como la ca lidad de vida de los receptores. de manera que las instituciones 

médicas y gubernamentales los consideran procedimientos terapéuticos. toda vez 

que superan la fase experimental. 

Da una buena idea de su magnitud el hecho que cada año se rea li za un 

promedio de 30000 trasplantes en diversos centros de todo el mundo. 

Para que el trasplante de órganos fuera un procedimiento factible antes 

debieron vencerse múltip les barreras de orden técnico. cientifico y logístico. De 

igual manera. se ha tenido que cons iderar o reva lorar algunas cuestiones con 

implicaciones éticas. acerca de la vida y la muerte. de lo que es permisible ofrecer 

o someter a un paciente enfermo y quien debe o no recibir o tener derecho al 

trasplante 
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Se añaden consideraciones económicas respecto a la relación costo­

beneficio para el paciente y la inst itución, asi como a la utilización de recursos 

nacionales que podrian sufragar programas prioritarios de sa lud, (aplicación de 

procedimientos de alta tecnologia y costos , en paises con medios económicos 

limitados. como México) Por tal motivo se hace indispensable crear mecanismos. 

organizaciones y leyes para regular la práctica de los trasplantes .35 

2.4 INTERVENCIÓN DE LAS AUTORIDADES MÉDICO LEGALES PARA LA 

AUTORIZACIÓN DE LA DONACIÓN DE ÓRGANOS HUMANOS 

Comenzaremos por mencionar que lógicamente las autoridades a las que 

nos referimos en el titulo son todos los médicos. peritos. Registro Civil, Ministerio 

Público. forenses. y demás au toridades que se relacionen con la donación de 

órganos . 

En el proceso de donación de órganos se engloba una larga y diversa serie 

de conocimientos que. bien coordinados. comprenden desde la detección del 

donante y su mantenimiento. la obtención del consentimiento familiar. la 

au tori zación legal de la extracción de órganos y selección de receptores y el 

trasplante 

Las instituciones que realicen actos de disposición de órganos. tejidos y 

cadáveres de seres humanos deberán contar para ello con au torización legal. 

expedida por la Secretaria de Salud Con ese fin. la autoridad obliga a las 

instituciones a reunir todos los requisi tos de infraestructura . asi como de persona l 

médico y paramédico. integrado éste en un comité de trasplantes que incluya a 

las autoridades. expertos en esta tarea y a los miembros de las diferentes 

especialidades participes. 

' ( · ·\ 1.1 >ERON. 1\. 1 rn ~é " Tr1n¡i/1111tc r/1 · 1 ur11:. 011 f ·, , n1/uc¡11t · 11111 !11rln <·1¡1/11wnn Ld \t1c ( ir;1w 11 111 \k\1 co 
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· ·· rt.·· ~ ~ i ·i::¡ 1\.l111 :ster:o Put) ltco ¡JnclrJ i 1itor ¿,1r '...l •_ !r sµo s:Cion d r: o rg .-m o s 

trp!i 03 ,i C·' C:di ;dos de los cada veres de pe r5.or ·1 --:is conoc1dd.S o qu r-..~ h ~ y f:in sido 

rf·1 · i :w L1rJ ~)', ~ {f.!P se encuentren a su d!Soos1c1on el e con íurm1 c1ac1 con las normas 

tcL: ' ·c~1~i que d; efecto errnta la Secreta ria y s1empr~ que 110 exis ta d1spos1c1ón er1 

n1!'! ' , ir 1 ~~ J : : !11!0 testamen tari o. del disponente ori91nilrtn a que se reííere !as 

t r, 1 cr:: 1 u: 1l~s i \ \ CJP.I articulo 13 de este reglamentu 

Pc.Jra llevé1 r a cabo actos de d1 spos1c1ón ele or~anos y !ejidos en cualquiera de 

los supii1>stos contemplados en el párrafo que anteced1: para fines 1erapéut1cos. se 

requiere previ..1 sollc1tud por escrito que se t1 aga de élcuerdo a ldS d1spos1c1ones de 

es lt! n~~Jl ; 1 111cr1to y a las normas técrncas que exp1rla la Secre taria·· 

l\rt1culo 5 t · Tra tandose de cadaveres de personas conocidas en los cu ales el 

Mn11stt~rin PutJ!1co o la autondad iud1c1Jl 11.Jyan orden.iclo l.J pr;Jct1 c.i de necroscop1~ 1 

<; 11 1Jtli1;,H :1011 con fines de 1nvest1g;ic1011 o docenci0 se re;1l1zdr:i de conform1d(1d con lo 

r1 1spw:sto por este reg lamento y las norm<ls té crncds currespond1entcs. si lc l u t1ltD1uón 

" " u~r· f11H:~ d<: tr;ispl<·1n\e. se es t ~ir ~1 ;1de1nl s ,1 !o dispuesto por et ,1rt1c tllo 32'.J ele -, it! 'f 

y ~,,, P:q11Pr1r. 1 sol1c1tud por esen io de Id 111st11l1 r:F: 11 o h .:-1nr:o ele nrq:rnos y lf~pd ii~, 

1 r1 t· ·1· "~. 1 1 ! 0 ~; . 1·.;1corno1nform.ir ;1 l, 1 .H1tor1d;1d s.rni! 11 1, 1 

C0111 0 aqu1 lo mencionan estos ;irticulos el rv11111 s lerio P(1hl1co es unc1 

éluloriil;ic l qL1n tiene gran 1ntcrve11c1011 c11 los l1~!111 1 lcs que se t1ene11 que re;1l11c1 ' 

pi l l;J ;111IOrJ /ill 1111 trasplante. m;'Js ;1u11 CUi.llldO Se trata de llll:l íJCrso11 ;; 

clesco11ouclii E11 el caso de per so 11 é1s co11oc1d;1s. l;i111h1cn 111terv1e11c el rv11rnslc!r 11 • 

Pulil1c:o 1>;11 ;1 l;i ;1utoriLac16 11 de necrops1<1s 

ü lrii ;iulrJ11rlacl que 111lc rv1e 11e es r~I .il1e1 riel Rccpsl10 Civil c~11 la realJ¿;1c101 1 

ele: l;is ;ic!iis rlc clcl1mc1ón. ;il resreclo el Corl1qo C1v1I Ferlr:r; il 11os 111cl1ca 

f\1t1 u 1lo 1 1 ! "N1r1qtHl. I 111IHJ11l, JCl(lt l () r:r1:r11: w1 (HI S•: 11. 11 .1 '-llll .1utori1.H:1 ( ¡¡1 

1 ~ ·,u1 !.1 1L1d. 1 pqr (!1 .lt H:/ del f\(!(jl~lr() Civil q111c11 '.t · . 1St!lJUr c1r ; 1 •;11f1 c 11~r1lf:rrn:r1 ! f' d1: I 

l:11 l1:ur1111 ·r1 to. con u:r l1flc:dd1> r:xp1: rhdo por 1111'f11c() lr: q.1l 111r:11lf! .1:do r11. 1do N ri <-": 

pr f iu~rlt·r . 1 .1 1; 1 111h111n. 1uon o c rem.1 e1rn1 s11Hi ll . 1·~L1 d1!spuf~ S dr! que tr.1:1scwr, 111 

;1 ·1 11t lf: 11, 1tr o 1l(Jr: 1s dr:I f.1llf;om1e11t o t!"<U~pt<i pr1 lo<.., 1:, 1l;ri •:11 que <.:; P orrh~ric otr, 1 c o';, 1 

;1in l. 1 11Jtqr1cl.1rl i¡tu ~ i:orrr·c:;pnncL 1 .. 

J\rl1c1Jlfl 1 U~ "E r1 P.I ;1r: l ; 1 rif ! f.i!l1!Ullll • :11! 0 ~ .1~ . 1<.., r:nt : 1r:111 l<J<., d;1tos QlH: !~1 .)Uí!/ 

d •· I fJ, '. r ¡ 1~ .t rr; ( :1'/il 11~ q111r~r; 1 o 1;:1 rh;cl. 1r: 1urn1 r¡1¡r• ·.•: Ir: h.HJd , y s1: r. 1 f1rrn;1d .1 por dos 

! r: '. ! 1• ; q·~ ~'Jf · lir1 •• r1do<.;r: p.1r;1 r;I r~, l 'lO . lq<., p;m1:1 lt 1: ' ; <., 1 lri~~ t1,1y o !o s vr:c11 1ns · 
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~I nombre. ilDe1'1do. ed<'ld . ocupac1on y dom1c1110 que tuvo el difunto. 

E: I estado s1v11 de és te y s1 era casado o ,·•udo el nombre i apel li do de su 

conyuge . 

Los 110111ores. ape111uos. edad. ocupación y dom1cil10 de los testigos. y s1 fueren 

pa flentes. el Qf3do en que lo sean . 

Los nombre s de los padres del difunto sise supieren . 

La clase de enfermedad que de terminó la muerte y especialmente el lugar e11 

que se sepu lte el cadaver . y 

La hora de la muer te. si se supiere. y todos los informes que se tengan en caso 

de muerte violenta 

Articulo 122 Cuando el Juez del Regis tro C1v1I sospeche que la muerte fue 

violenta. dará parte al Ministeri o Publico. comun1canclole todos los informes que tenga . 

para que p1oceda él la avenguac1on con form e a dc1ect10 r: uando el M1nisteno PUbllco 

c:t vcr 1gue un fzill ec1 r111 c11t o. dc:1ra parte al Juez clcl f\ cg1stro Civil para que asiente el 

.lela respectiva S1 c:;c 1ynoro el nombre del difunto '-> t; .1se nt rir"'rn IZ! s sc r'las de éste l<ls 

ci f! los vestidos y obietos que con él se hut)1crc11 011c:rn11 r.1 r!n v en ge11cr.:1l. tocio lo que 

pueda conducir ,1 1clc ntlf1 car a l<l persona. y s1cmpn· j'Jf! se .1c!qu1crC111 mayores dates. 

SL! comur11car.J 11 .JI Ju t~/ del f<eg1stro Civil par.1 que~ los ~m ote e n el act.1" 

Arti culo 12B ·Los tnbun ~1 1r.s cu1d;:ir;i11 rlí! H~r11 1t1r dCPlro (lP. l;i s ve111 llcu:1tro t1or¿is 

s1qu1en tes .i l,1 c1ccur.16n <i c la sente nc1.:.1 de ml1f'rtt~ und r1 o t1<;1;i <.11 Jue¿ del Regis tro 

C1v1 I del h1q. 1r <lonLIP. se lldy; 1 vcnf1c.:::1 do l;i c¡f~et1ci on [s !.1 11ot1c1.i contendr<.1 el nombre . 

c1pcllido. cd .1d . 0.st;ido y ocup.ic10 11 que tu vo t!I 1~11 :n 1t.11l o· 

El código c1vtl es muy claro en lo refere nte n 1<1 1ntervenc1ón del Juez de l 

Registro Ctv1I en lo referente a cadáveres . como ve 111os también se regula la 

1ntervenctón del rv11ni sterio Publico en los casos que el Juez del Registro C1vtl lo 

considere necesario . 



11 

111 

2 5 RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS EN EL 

PROCEDIMIENTO DE LA DONACIÓN Y TRASPLANTES. MÉDICOS. 

A YUOANTES. MINISTERIO PUBLICO. PERITOS 

Como en todo proceso hay partes que intervienen. en este caso las partes 

que intervienen son el donador . el receptor. los médicos. las autoridades judiciales 

(segun el caso). la Secretaria de Sa lud . 

Todos y cada uno juega un papel importante en el proceso de donación de 

órganos. y así mismo tienen una responsabilidad que deben cumplir . 

Las autoridades que interv ienen en la donación de órganos así como en la 

dispos1c1ón de órganos son 

Art iculo 60. ··La dispos1c16n ele cadavere s de person~s desconocidas. es tara 

SlJJe la a lo que señale el M1rnster10 Publico. de con formidad con IMs dtspos1crones 

!cgales aplicables. este reglarncnto y tas normas técni ca s que a l e fecto em1tc-1 la 

SPr:re taria ' 

Arti culo 6 1 ··Tra tandosr. clr. ca daveres ele person;is conoc1clas en los cuales el 

M1111s\eno PL1blico o la au tondacl 1ud1c1,1I hdy rl rl ordenado ta práctica de la necropsia . su 

utll1z .J etón con fi nes de 1nvest1 ~1 ~ 1 c1011 o docencia se re z1l11dró de conforrrndad con lo 

d1spuP.s to por este reglamento y l.i s norn1:1s tecniczis (:orrespond1c11 tes. si lél ut1li zac1ón 

e s co n fin es de trasp la nte, se est.1r;i ~1dP.rn,1s <J lo cll spuc sto por el c1rticulo 325 de !.i 

lt:y y se rcquenra sol1c1tud por e scrito dr! IZ't 1nst1tuc10n o banco de órgc:rnos y tep clos 

1n tcresaclo. as i corn o in forrnzir ¿1 Id au torn .. bd san 1t ;rn;i · 

Articulo 70 "Para la pr;ict1ca clr" necropsias se reque rirá· 

Orden del M iniste rio P1.1blt co . ele lo au tornJad ¡ud1c1al o de la autoridad sani tri ria. 

Au torización del d1spone11te orig111ario . y 

Autorización de los cl1spon P. 11tcs secund ;.m os en el orde n de pre ferencia 

est;iblcc1do en el presente recJlamP.nto cuando la necropsia pretenda realizarse en 

111 st1t uc1ones c1ent ificas u i1osp 1t fl l;1r1;i s y s1ernpre que no e xista disposic1611 en 

contrario del cJ1 sponente or1 g1nano .. 
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Articulo ¡ 1 'Sólo podran aplicar técnicas y procedimientos ¡:¡ara la conservación 

de cadáveres: 

Los médicos con ti tulo legalmente expedido y registrado por las autoridades 

educativas competentes : 

Los técnicos o auxiliares en embalsamiento que cuente con diplomas 

111. 

legalmente ex¡;edidos y registrados por las autoridades educativas competentes. y 

Las demás personas expresamente autorizadas por la Secretaria"" 

El equipo médico que atiende a un paciente que muere tiene la obligación 

ética y legal de informar al Organismo de Procuración que se encuentra ante un 

probable donante de órganos. Por ley, el diagnóstico de muerte debe ser 

realizado por un médico especialista neurólogo, mediante una evaluación clínica 

con pruebas especificas donde se constata la irreversibilidad de la lesión 

encefálica y certificada por métodos instrumentales: electroencefalografía , 

ecodopler. arteriografía . etc. 

La responsabilidad que podemos notar aquí es el hecho de que los médicos 

tienen que realizar los trámites para la posible donación, tanto el eq uipo médico 

general asi como los especiali stas. 

La responsabilidad de cada una de las personas que intervienen con el 

proceso de donación de órganos tienen su parte de responsabilidad, que 

comienza desde la persona que de los informes para reali za r la donación hasta el 

especialista que la realiza y verifica su evolución de adaptación en el cuerpo del 

receptor. Todos y cada uno cuen tan para que la donación de órganos se realice 

con éxi to . 

Debemos considera r que la Ley General de la Administración Pública 

contempla la responsabilidad de los servidores públicos además de las 

instituciones que intervengan en la donación de órganos, hay muchas 

herramientas y fund amento legal para confiar en que los servidores públicos nos 

darán un buen trato y servicio . 

17 Rcglm11<·1110 dt· la l.n· ( 11·1wral d1 · Sa lud en mutl'rw de Control Sanitario rmra /11 !Ji,¡m üciún de (Jr~anos. 
Tcjúlrn· \' Cadá1 1crn · de' Scrn ll11111a11m Ed IJ El.MA p 288 
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Las instituciones privadas cuentan con un reglamento interno que debe de 

contemplar la responsabilidad de sus colaboradores hablando desde luego de los 

médicos, enfermeras, personal administrativo, etc. 

Los coordinadores de trasplante son personas con una gran capacidad de 

comunicación, ya que son los encargados de invitar a los familiares a donar los 

órganos de su pariente fallecido. Esta es una importante labor, ya que tienen en 

sus manos una gran responsabilidad: convencer a los familiares que el donar es 

una noble acción, avisar al grupo de especialistas de su hospital que se tienen 

órganos disponibles para trasplantar y resolver los trámites con el ministerio 

público en los casos médicos-legales. 

La Ley General de Salud menciona en diversos artículos la participación de las 

autoridades sanitarias como judiciales por lo que en cada uno de estos articulas 

encontramos manifestada la responsabilidad de cada uno de estos. 

Cuando hay algún problema o irregularidad en una donación y/o trasplante se 

debe presentar una queja oportuna ante las autoridades correspondientes. que 

serian las autoridades sanitarias encargadas en el lugar donde se realice la 

donación . 

2.6. CAUSAS DE PROHIBICIÓN PARA DONAR 

El concepto de dignidad se refiere al valor intrínseco que tienen los 

hombres independientemente de su valor relativo; es decir, la valor que les 

adscribe el sólo hecho de ser personas. 

Hasta ahora hemos visto las condiciones para donar un órgano, los 

requisitos que deben seguirse para ser donante, receptor y que reglas deben 

tomarse en cuenta. En el aspecto médico podemos mencionar algunos aspectos 

que sean causa de prohibición para donar como podrían ser la mala condición de 

los órganos. la mala procu,ración óptima de los órganos, la incompatibilidad con el 

receptor. el tener VIH , el no tener una edad adecuada, etc. 



en io referente a !e; moral . ¡Ddria considei-arse !a religión, las costumbres, 

ia educación. la faita de 1:iformación al respecto (ignorancia). la falta de voluntad , 

ia decisión de Ja familia . 

En el aspecto legal puede considerarse como prohibición el hecho que una 

persona se encuentre en ca lidad de desconocida, que el donador se encuentre 

relacionado con algún delito o una averiguación previa . 

En realidad son pocas las causas para que no se realice la donación de un 

órgano, pero considero yo que las más importantes son la falta de cultura al 

respecto y definitivamente la voluntad para donar un órgano. 

2.6. 1 Comisión o relación con algún delito por parte del donador 

Como ya lo mencione en el punto anterior, el hecho que un donador se 

encuentre relacionado con algún delito o una averiguación previa puede ser una 

causa de prohibición para donar, esto no es del todo valido, ya que cuando se da 

un caso asi, el Ministerio Públi co rea liza los trámites necesarios oportunamente 

para que se pueda realizar el trasplante, siempre y cuando el órgano a donar no 

se encuentre afectado o sea parte importante de la investigación, ya que al 

retirarlo imped iria su estudio y las investigaciones correspondientes . 

Al respecto la Ley General de Salud nos dice : 

Articulo 328 . "Solo en caso de que la pérdida de la vida del donante esté 

relacionada con la averiguación de un delito, se dara intervención al Ministerio Público 

y a la autoridad judicial, para la extracción de órganos y tejidos" 

Posteriormente se ana lizará el documento correspond iente emitido por la 

PGJOF , en acuerdo con la Secretaria de Salud . 



2 7 MUERTE DE F'ERSONA CONOCIDA 

Debemos considerar que el término Persona Conocida se entiende que es 

una persona que a! momento de morir se identifica y se puede considerar como 

donante si es que esa fuese su voluntad . 

Cuando una persona a expresado su voluntad de donar sus órganos o 

cuenta con su tarjeta de donador voluntario, se debe tomar en cuenta su voluntad 

de donar al momento de su muerte, esto lógicamente evita muchos contratiempos 

y una mejor conservación y aprovechamiento de los órganos. 

El articulo 34 7 fra cción 1 de la Ley General de Salud nos dice: 

"Para los efectos de este Titulo, los cadáveres se clasifican de la siguiente manera: 

l. De personas conocidas . y .... · 

Debemos considerar el ya mencionado artículo 61 del Reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de control sanitario para la disposición de órganos, 

tejidos y cadáveres, que nos da la pauta para la disposición de los órganos de 

personas conocidas . 

Arti culo 62 . "Para la realización de cualquier acto de disposición de cadáveres. 

debera contarse previamente con el cert ificado de defunción. que sera expedido una 

vez comprobado el fallecimiento y determinadas sus ca usas . por profesiona les de la 

medicina o por personas au torizadas por la autoridad san itaria compe tente". 

Este articulo se puede ve r como una garant ia para la buena disposición de 

los órganos y evitar cualquier acto ilícito. 

Cuando se trata de una persona conocida los trámites son mas fáciles y 

rápidos, además que queda muy clara la voluntad de la persona o de sus 

familiares para donar. 
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11. 

En lo que respecta a los trámite ::; legales, son realizados conforme a lo 

establecido en la Ley y el Reglamento , ya que se deben reaiizar ante las 

autoridades correspondientes y dentro del tiempo establecido. 

Articulo 350 bis 3 párrafo l. 

"Para la utilización de cadáveres o parte de ellos de personas conocidas. con 

fines de docencia e investigación, se requiere el consentimiento del disponente" . 

Una vez mas se debe contar con el consentimiento de la familia o se debe 

respetar la voluntad del difunto si es que este quería realizar la donación. 

2.8 MUERTE DE PERSONA DESCONOCIDA 

En este punto hablaremos de la muerte de una persona en ca lidad de 

desconocida , como lo menciono se trata de una persona de la cual no se tiene 

ningún dato de su identidad al respecto en el momento de su muerte, además de 

que nad ie reclama el cadáver y por lo general son personas que mueren en la vía 

pública o que llegan de emergencia a algún hospital. 

La Ley General de Salud nos indica al respecto . 

Articulo 347. "Para los efectos de este titu lo. los cadáveres se clasifican de la 

siguiente manera : 

De personas conocidas, y 

De personas desconocidas 

Los cadávere s no reclamados dentro de las 72 horas posteriores a la pérdida de la 

vida y aquellos de los que se ignore su ident idad serán considerados como personas 

desconocidas" 

Articulo 350 bis 3 párrafo 11. 

"Tratándose de cadáveres de personas desconocidas las instituciones educativas 

podrán obtenerlos del Ministerio Público o de establecimientos de prestación de 

servicios de atención médica o de asistencia social. ... .. 
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Articulo 350 bis 5 "Los cadáveres de personas desconocidas . los no re clamados y 

los que se haya'l destinado para la docencia e investigación serán inhumados e 

incinerados". 

Articulo 60 . "La disposición de cadáveres de personas desconocidas. estará sujeta 

a io que senale el Ministerio Público. de conformidad con las disposiciones legales 

aplicables. esté reglamento y las normas técnicas que al efecto emita la Secretaria". 38 

Como nos mencionan estos articulas los cadáveres de personas 

desconocidas son los que generalmente se utilizan para realizar estudios e 

investigaciones, pero se deben seguir ciertos requisitos, como el tiempo de 

espera de 72 horas para que sean reclamados , las autorizaciones por medio del 

Ministerio Público, etc . 

Aun con todos los trámites que se tengan que realizar se muestra que ante 

todo se respeta el cuerpo de la persona y la disposición de éste. 

2. 9 TRÁFICO Y COMERCIO DE ÓRGANOS HUMANOS 

Este punto es muy importante ya que hablar del tráfico y comercio de 

órganos humanos es algo delicado, y aunque se diga que no existen estas 

practicas en México. desafortunadamente podemos pensar que si . 

Sabemos que tanto las autoridades sanitarias como las judiciales hacen 

todo lo posible por evitar que esto suceda 

Al respecto de este punto encontramos en la Ley General de Salud 

Articulo 327 . ··Esta prohibido el comercio de órganos. tejidos y célu las. La 

donación de éstos con fines de trasplantes. se regirá por principios de altruismo. 

ausencia de ánimo de lucro y confidencialidad. por lo que su obtención y utili zación 

serán estrictamente a ti tulo gratuito" 
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La ley prohibe la obtención de órganos por medio de lucro, es decir que 

nadie puede comerciar con alguna persona para obtener o dar un órgano, toda 

persona que necesite un órgano o quiera donarlo deberá ser a título gratuito y en 

una institución de salud autorizada, cumpliendo con todos los lineamientos y 

requisitos que establezca la ley. 

Arti culo 350 bis 1 "La internación y salida de cadáveres del territorio nacional 

sólo podrá realizarse , mediante autorización de la Secretaria de Salud o por orden de 

la autoridad judicial o del Ministerio Publico. 

En el caso de traslado de cadáveres entre entidades federativas se requerirá 

dar aviso a la autoridad sanitaria competente del lugar en donde se haya expedido el 

certificado de defunción" . 

Con lo que respecta a este artículo nos indica los parámetros para que un 

cadáver entre o salga del país , aqui con esta disposición nos limita a seguir todos 

los trámites, correspondientes y evitar esto el tráfico de órganos . 

Articulo 69. "El traslado de cadaveres por vla aérea. terrestre o marítima. se hará en 

compartimentos aislados de los destinados a pasajeros y mercancias . y de 

conform idad con las normas técnicas que emita la Secretari a" . 

Este articulo es importante ya que nos menciona la manera en que se 

trasladarán los cadávere s y lógicamente esto debe ser dispuesto y con 

autorización de la Secretaria de Salud o de la institución encargada, además de la 

autorización judicial corre spondiente 

Desafortunadamente no podemos asegurar o comprobar algún caso de 

tráfico de órganos , ya que en México no se tiene registrado ningún caso de tráfico 

de órganos, ya que no existe ninguna denuncia al respecto 

El tráfico de órganos es poco probable que se llegue a dar ya que el 

trasplante es un procedimiento que desde el punto de vista médico y científico 

requiere de la participación de profesionales altamente especializados. 



Este procedimiento requiere que el órgano se preserve en condiciones 

especiales además de cumplir condiciones de asepsia durante la intervención 

quirúrgica . 39 

La Secretaria de Salud por medio del Centro Nacional de Trasplantes y los 

hospitales autorizados para la realización de trasplantes de órganos. realiza una 

investigación exhaustiva para verificar que cada donación de órganos, que vayan 

a ser trasplantados, no se trate de una práctica comercial que pretenda lucrar con 

las vidas de personas necesitadas.40 

En lo que se refiere al tráfico de órganos de cadáveres una medida 

decisiva para su prevención consiste en garantizar por todos los medios posibles 

el desconocimiento del receptor de las características personales que identifiquen 

al donante o a su familia , a la vez que impedir que éstos tengan acceso a 

semejante información relativa al receptor y a sus allegados . 

En cuestión internacional hay un floreciente comercio internacional de 

órganos humanos que afecta sobre todo a paises en donde no es fácil 

conseguirlos. Aporta la cifra de 2000 riñones vendidos anualmente en la India 

para realizar trasplantes a personas procedentes del Med io y Extremo Oriente y 

Europa 41 

---- --~-~-- - ---· 
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La conferencia de Munich de 1990 determinó: 

"Debe continuar prohibido el comercio de órganos o tejidos 

humanos utilizados para trasplantar. Anunciar la necesidad o la 

disponibilidad de órganos, con la intención de obtener un pago, debe 

estar prohibido. Esta prohibido a los médicos estar relacionados con el 

trasplante de órganos, si tienen motivos suficientes para creer que 

estos son objeto de transacciones comerciales. La realización de 

trasplantes mediante coacción o compra de un donante, para inducirle a 

donar un órgano, es inaceptable desde el punto de vista de la ética 

médica".42 

Los órganos son patrimonio de la humanidad y expresión de la dignidad de 

una persona. y medio para la supervivencia de otra y son, por ello. res 

extracommercium, es decir, fuera del comercio y de las transacciones mercantiles 

de los hombres. 43 

En la ley española de tra splantes exige que, tanto la donación de órganos 

como el trasplante, sean gratuitos. La familia de un donante no paga ni cobra por 

la donación . En el caso de España, los enfermos trasplantes tampoco pagan por 

el evento, ya que éste se halla incluido entre las prestaciones sanitarias que la 

seguridad social ofrece en forma gratuita para todos los españoles . 

El tráfico clandestino de órganos es una actividad severamente perseguida 

por los Jueces y las fuerzas de seguridad del Estado.44 

Es evidente que la venta de órganos plantea problemas éticos muy serios. 

ya que se comercializa con la vida de los pobres. Sin embargo, hay quienes 

sostienen que la venta podria ser válida, ya que el ser es autónomo y con 

frecuencia los emolumentos recibidos pueden sostener e incluso salvar las vidas 

de familia s. 

1 ~ ldcm 
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El parrafo anterior nos da otra perspectiva del comercio de órganos. ya que 

podemos salvar vidas con obtener un órgano para trasplantarlo aunque sea por 

medio del comercio de éstos. 

El comercio de órganos considero que por un lado esta muy bien que sea 

gratuito, para favorecer a todas las personas que requieren de un órgano y no 

tienen para costearlo; pero por otro lado se debería permitir para que libremente 

las personas pudieran conseguir mas rapido un órgano para trasplantarlo y a la 

vez evitar cometer un acto ilícito. 
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CAPITULO 3. PANORAMA RESPECTO DE LA DONACIÓN EN ESPAÑA Y 

MÉXICO 

3. 1 SOCIEDAD. CULTURA Y CONOCIMIENTO RESPECTO DE LA DONACIÓN 

Nuestra sociedad se ha caracterizado por ser en gran porcentaje 

analfabeta e inclusive en las grandes ciudades del país existen algunas personas 

con cierto grado de analfabetismo respecto de muchos temas importantes y 

fundamentales 

La donación de órganos es un tema que esta adquiriendo cierta luerza en 

los últimos años y los mitos que entorno a ella se generan. esta causando que 

muchas personas mueran con la esperanza de tener el órgano que necesitan 

para seguir viviendo. 

Desafortunadamente desde la fundación de México no se cuenta con una 

información al respecto. El cuerpo humano a sido considerado como único ya que 

por su composición sólo los dioses lo podrían crear; en la antigua Tenochtitlan se 

sacrificaban a personas para placer de los dioses ya que a ellos se les debia la 

creación de algo único. sabemos por la historia que al ser sacrificada una persona 

se podia arrojar al fuego. a un barranco o en muchas ocasiones les sacaban el 

corazón para poder ofrecerlo al dios al que ofrecían el sacrificio 

Aun con esas raíces con las que cuenta la sociedad mexicana. en la 

actualidad existe mucha ignorancia en muchos aspectos y hablando 

específicamente de la donación de órganos existe aun mas 

Como es bien sabido, la sociedad mexicana tiene un alto porcentaje de 

analfabetismo y esto desafortunadamente abarca muchos aspectos importantes, 

como lo es la salud . 
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La sociedad mexicana se divide en clases: alta. media alta. media , media 

ba¡a, ba¡a; podemos decir que desafortunadamente tenemos una imagen 

equivocada respecto a las clases sociales. 

La mayoría de las personas que viven en la clase alta , puede considerarse 

con un alto coeficiente o tienen una preparación académica alta y que poca gente 

de la clase baja llega a tener un nivel académico profesional, viendo así el lado 

contrario de la si tuación. 

En una encuesta que posteriormente mostrare, personas que cuentan con 

un nivel académico profesional se encuentra ignorante ante el tema de la 

donación de órganos y realmente es sorprendente ver como personas con una 

profesión no tenga una información respecto de la donación, pensando 

pesimistamente si eso sucede con personas preparadas que pasará con las 

personas de clase baja y con una preparación académica básica . 

La falta de cu ltura respecto de la donación de órganos esta entorpeciendo 

muchos trasplantes y esta causando que muchas personas mueran esperando 

un órgano para seguir viviendo. La concienciación de los niños y adolescentes. y 

la estimulac1ón hacia estos temas, es muy importante pues este subgrupo de la 

población representa el futuro de la sociedad. y además implican una repercusión 

directa sobre la familia y amigos. 

Los centros de educación básica suponen un buen med io a través del cual 

poder acceder a toda la población juvenil. como ya se ha demostrado en va rios 

estudios . Hay asociaciones civiles que se encargan de realizar campañas 

respecto de la donación de órganos, por ejemplo la ATEPAC realizó la campaña 

"Haz de la donación de órganos, una nueva cultu ra" 

En la actualidad más de 100000 personas esperan por un trasplante en 

nuestro país (niños. ¡óvenes y adultos) . El educar y concienciar a la comunidad 

acerca del tema de la d9nación de órganos no es una tarea sencilla. porque 

existen muchos medios y mitos que se derivan del desconocimiento sobre el 

tema . 



En México es necesario incrementar la cultura de la donación de órganos y 

tejidos, ya que si bien en los últimos tres años el número de trasplantes casi se ha 

duplicado, aun hay más de 10000 personas en espera de un órgano, señalo el 

doctor Luis Terán Ortiz, director del CENATRA de la Secretaria de Salud .45 

En España y en todo el mundo el dogma de la resurrección de la carne no 

hay que interpretarlo con ese literalismo, y la iglesia hace ya mucho tiempo ha 

expresado con claridad que no se opone a ese tipo de donaciones, sino que al 

contrario, las bendice y promueve siempre que se cumplan algunas condiciones 

elementales; que las donaciones se hagan libremente, que no se comercialice con 

ellas, que en el trasplante del órgano de una persona muerta, se compruebe que 

está realmente muerta. 

Se debe considerar definitivamente a la iglesia, porque existe mucha gente 

que evita el donar órganos porque su religión no lo permite y respetan tanto la 

idea que en esta se les impone que no tienen opción de salvar una vida . 

En realidad es todavía una labor en la cual se debe poner mucho empeño 

para informar a todas las personas que estén ignorantes. se deben realizar 

campañas. incrementar la información en las escuelas a todos los niveles y tener 

medios masivos para bombardear de información a toda la población . Debemos 

estar conc1entes que la donación de órganos es una cuestión de años y es tiempo 

ya de hacer algo muy positivo y grande a favor de ella . 
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3.2 INFORMACIÓN, PROMOCIÓN Y PÚBLICIDAD DE LA DONACIÓN DE 

ÓRGANOS EN LOS CENTROS DE SALUD Y OTRAS ENTIDADES. 

La investigación y la práctica de la promoción de la salud son 

necesariamente intersectoriales porque los determinantes de la salud son 

biológicos. psicológicos. emocionales y sociales y, por tanto. las intervenciones 

deberán contar con profesionales de los diversos campos y trabajar 

conjuntamente . 

La salud pública de las últimas décadas se ha ocupado de identificar 

factores de riesgo de las enfermedades. planificar e implementar programas 

dirigidos a modificar las conductas de las personas para llevarlas a situaciones 

con menor riesgo de enfermedad. detectar precozmente las enfermedades y 

formular y administrar políticas sanitarias (no de salud) dirigidas a conseguir la 

mayor eficiencia posible de los servicios sanitarios que se ocupan de las 

enfermedades. 

En 1984 comenzó el primer programa de promoción de la salud de la 

OMS, en su oficina europea . La promoción de la salud se definió como 

"el proceso de capacitar a las personas para que aumenten el 

control sobre su sa lud y la mejoren . Es una perspectiva derivada de 

una concepción de la sa lud entendida como la capacidad de las 

personas y los grupos para, por un lado, realizar sus aspiraciones y 

satis facer sus necesidades . y por otro. adaptarse al entorno o 

modificarlo. La salud se considera así un recurso para la vida cotidiana. 

no el objetivo por el cual vivir" .46 

La promoción de la salud se dirige a la población en su conjunto. y no sólo 

a grupos de enfermos o de riesgo, su objetivo es capacitarlos para que puedan 

con trolar su salud y su enfermedad, y sean más autónomos e independientes de 

los servicios profesionales, 

11
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Puesto que los determinantes de la salud son diversos y no todos 

dependen del individuo. Se plantea modificar el ambiente con la participación de 

las personas cuya salud se pretende promocionar. perdiendo protagonismo y 

poder los profesionales a favor de la comunidad y exigiéndose compromiso 

politico para el cambio social. 

En el trabajo de promoción de la salud, hay que tener en cuenta que se 

trata de un proceso en que se pretende involucrar a las personas para que se 

produzcan cambios en ellas y en los entornos donde viven. 

Cuando se analizan proyectos y programas de promoción de la salud, nos 

encontramos con que pueden adoptar 3 posibles puntos de partida. 

• Conducta especifica (alimentación, consumo de drogas. etc.) 

Grupo social (muieres. ancianos. etc .) 

Entorno ( ciudad. colegio. lugar de trabajo, etc) 

En México en tanto. hablar de donación de órganos sigue siendo un tema 

difícil. Existen numerosos prejuicios. dudas y mitos alrededor del tema . 

La lista de pacientes en espera de un órgano que les salve la vida o se las 

meiore en forma sustancial es de 11 O mil personas y se estima que el 95% de 

ellas mirarán mientras esperan De estas, del 1 O al 15 % corresponde a niños que 

necesitan un trasplante 

El objetivo es que dentro de 3 años México iguale el nivel de España en 

productividad en trasplantes. pais al que le tomo diez años. 

En el marco de la nueva legislación, el Registro Nacional de Trasplantes será 

el encargado de controlar una "lista única nacional de donadores y receptores", 

mientras que el Consejo Nacional de Trasplantes (CONATRA). tiene por objeto 

promover, apoyar y coordinar las acciones en materia de trasplantes que realizan 

las instituciones de salu.d de los sectores público. social y privado, con el 

propósito de reducir la morbilidad y mortalidad. 
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En una conferencia sobre la cultura de donación de órganos en la educación 

básica. organizada por la Secretaria de Salud de México, se señalo que todos los 

tratamientos para enfermos crónicos con enfermedades de corazón, riñón , 

hígado. páncreas y pulmón generan elevados costos que superan las 

capacidades presupuestarias de todos los paises y en particular de aquellos que 

están en vías de desarrollo.47 

El trasplante es una alternativa para disminuir estos costos tan elevados. 

además de mejorar la calidad de vida del paciente . Se requiere de organizaciones 

responsables en el mantenimiento de los equipos y la capacitación de los 

médicos, así como la creación de instrumentos legales y códigos de ética que 

regulen la práctica médica . 

Lo más importante es la formación de una cultura de la donación de órganos y 

tejidos que solo es posible si se fomenta desde la educación primaria a través de 

libros de textos y charlas pedagógicas. 

Las estrategias que se planteen dependerán en gran medida de la orientación 

o modelo de promoción de la salud en que se desarrollen. Podemos basarnos en 

dos criterios : 

los profesionales: Se trata de un planteamiento vertical o autoritario 

las personas Será una intervención participativa y negociada . 

A quien se dirige la intervención 

A los individuos 

Al entorno en que viven 

Según estas variables podemos establecer las estrategias de la promoción de 

la salud . 
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Vertical 

Educación Medidas 

Sanitaria legislativas 

Individuos entorno 

Empoderamiento Desarrollo 

Comunitario 

Participación 

Estrategias para la promoción de la salud: 

• Educación Sanitaria . Corresponde con actuaciones dirigidas por 

profesionales para modificar las conductas de las personas. 

Medidas legislativas . Son actuaciones dirigidas a proteger las 

comunidades pero dirigidas a profesionales o políticos. 

Empoderamiento Tratan de conseguir el desarrollo personal de los 

individuos para que sean capaces de llevar una vida saludable . Parten de 

las necesidades de las personas involucradas, que son los protagonista s 

de las acciones. Los profesionales actúan como facultadores y prestan 

apoyo. 

• Desarrollo comunitario . Se dirige a la comunidad en su conjunto, 

directamente o a través de sus lideres. para aumentar sus conocimientos 

sobre la salud y sus habilidades sociales para participar en el control de los 

factores que les afectan. Los profesionales actúan como facilitadotes igual 

que en el caso anterior. 48 

'11 COL0 \'1 ER. (' . :\ l.V ¡\ RES -DA Rl>ET.C'. B11ildi11J,! l/ca/th\' /'ohn•\" H'lth rournm ""'' Axriculturc 
a•l'arrn1cn Copc11h.1¡:11c 11·11 0 -FlJ RO. 19% C11 a<lo en CO l.OMU( Rl: VU El.Ti\ . Conr ha . /'mnwcirin de 
la Sa/11tl \' e 'amh10 Son1il Ed MASSON Ban:c.: lona 200 l p -l O 

78 



Las principales razones que aducen los familiares para denegar la autorización 

a la extracción de órganos son o bien el desconocim iento del deseo del fallecido . 

o bien la negativa en vida del fallecido . 

Si se desconoce el deseo de la persona fallecida es dificil tomar una decisión y 

máxime en un momento de crisis bruta, marcado por la pérdida inesperada y 

brusca de un ser querido. Diferentes estudios han puesto de manifiesto que 

cuando se sabe que la persona allegada es favorable a la donación, el 95% de las 

personas firmarían la autorización, pero si se desconoce esta actitud, este 

porcentaje desciende al 50%. 

En nuestro país tan solo la mitad de la población ha transmitido a sus 

allegados su opinión con respecto a la donación. 

Podemos deducir que hay que llegar a la población para informarla correcta y 

claramente acerca del proceso de donación/trasplante . y procurar que tome unil 

decisión al respecto y lo transmita a sus fam iliares 

El mensaje transmitido debe ser positivo. infundir confian za. ya que cuanto 

mejor sea la percepción que las personas tengan del sistema de trasplantes. más 

favorable será su disposición hacia la donación 

~--~ ~4-- ., 
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3.3 INFORMACIÓN AL PÚBLICO EN GENERAL 

Sabemos que es un tema delicado y complicado de entender si no se 

manejan términos claros y precisos respecto de la donación de órganos, y que 

sean entendidos por las personas a las que queremos llegar. 

Generalmente la mayoría de la información la podemos tomar de los 

centros de salud y de lugares como Internet, la publicidad en los medios masivos 

además de ser costosa es muy poco común. Como sabemos la Fundación 

Nacional de Trasplantes (FUNAT), junto con los clubes de fútbol mexicano y 

televisaras están realizando la campaña "Un gol por la salud" , esto significa que 

ayudan a que se lleven a cabo trasplantes a personas que lo necesitan, estas 

acciones son publicidad pero en realidad no hay ninguna publicidad ni promoción 

respecto a la donación y trasplante en los medios masivos, y si hay en alguno no 

es muy productiva . 

Podemos encontrar, en Internet en diferentes páginas información al 

respecto de la donación de órganos y trasplantes, también en periódicos, radio . 

televisión. pero desafortunadamente los medios masivos como la radio y la 

televisión aun no han sido utilizados como debiera para la publicidad de este 

tema . 

Pensando en algunas formas de publicidad, podemos realizar campañas 

de divulgación mediante los sistemas habituales de publicidad, no existen razones 

para pensar que las campañas publicitarias directas van a tener un gran impacto 

en la población general. 

Una linea telefónica, para un pais o una región que facilita el acceso a una 

organización de trasplantes con profesionales entrenados nos permite transmitir 

cualquier tipo de información al público en general o a los profesionales de los 

medios de comunicación . 
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Proteger la reputación de la donación y trasplante de órganos es un 

elemento fundamental para que el número de trasplantes aumente y el rechazo a 

la donación disminuya . 

Valorar la donación y el trasplante de órganos o intentar asignarles un valor 

adecuado en el mercado, se ha convertido en un elemento fundamental para 

conseguir que cada día más personas consigan un órgano. 

Los programas de comunicación de salud deben estar basados en la 

comprensión de las necesidades y las percepciones de las audiencias 

seleccionadas, ya que no existe una política de comunicación modelo, sin 

embargo hay diversas estrategias posibles de abordaje, determinadas por la 

naturaleza, características y objetivos de la estructura y sistemas actuales y de la 

definición sobre lo que la organización de trasplantes quiere comunicar. 

Al escribir algo para los medios de comunicación hay que tener en cuenta 

que éstos trabajan con noticias. Además, hay que estructurar el mensaje 

resaltando primero lo mas importante, lo más novedoso o lo mas llamativo. 

Todo ello debe realizarse con actos puntuales sino que hay que desarrollar 

planes de comunicación para todo el año, en circunstancias favorables y 

desfavorables, a iniciativa de los medios o propia. que es lo que permite a la 

larga. ser fuente creíbl e ante los medios de comunicación . Además se deben 

utilizar va rios frentes y diversos enfoques (reportajes. noticias, entrevistas. 

informes .. ). 

Es preciso realizar estrategias de varios frentes (comunicación individual en 

la consulta y en el centro comunicación selectiva con grupos y asociaciones, 

comunicación de masas con folletos y uso de la radio , prensa y televisión), y con 

diversos enfoques (hay que diversificar los géneros tales como noticias, 

reportajes, entrevistas. informes . ) 
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Es importante estructurar el mensaje de lo concreto a lo abstracto, de lo 

cercano a lo lejano, y del ejemplo a la noción . Eso facilitará la no desvirtuación de 

los escritos, al comprimirlos o reducirlos , es importante tener claro el mensaje que 

se requiere transmitir, para poder transmitirlo, eso implica no enrollarse, ni 

andarse por las ramas igualmente no conviene mezclar temas. Pocas ideas claras 

y repetidas. 

Tener en cuenta que la comunicación es una actitud donde no basta 

transmitir mensajes o divulgar, sino que es preciso el contacto, el contraste la 

cercania para conseguir la eficacia de los mensajes.49 

Los medios de comunicación y los periodistas pueden ser agentes de 

promoción de la donación si se consigue el acercamiento entre los sanitarios y los 

medios de comunicación . 

La promoción de la salud ha generado ideas, publicaciones, documentos y 

servicios en muchos países pero el concepto de promoción de la salud no 

siempre ha sido comprendido y llevado a la práctica segun sus principios 

originales. 

3.4 GARANTÍAS DE SALUD Y LEGALES PARA EL DONANTE 

Los trasp lantes de órganos son técnicas medicas que ayudan a salvar. 

prolongar o hacer mucho mas fácil la vida de personas que sufre trastornos 

graves. 

• supone la unica solución actual ante el proceso irreversible de 

determinados órganos y evitar una muerte segura a corto plazo 

• aumenta la calidad de vida de miles de enfermos que se encuentran a la 

espera de esta solución 

posibilita que un mayor numero de enfermedades puedan ser tratadas 

mediante el tra splante 

~ ·i BLJ R(iOS. RaL1cl Alcd10,· de crm1 11nicacián y trmpla1llc" rfr m·.l!.onos f:D E.1\SP Andalucía. 1997 r _\O 
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"Un órgano trasplantado no dura toda la vida" 

Estadísticas indican que cuatro de cada cinco pacientes trasplantados de 

riñón a los 5 años continúan viviendo sin precisar tratamiento con diálisis. En el 

caso del trasplante de riñón, los datos indican una supervivencia del injerto a los 

1 O años de más de 55% de los casos. Un número importante de pacientes 

requieren un segundo y hasta un tercer trasplante de riñón. 

Cuatro de cada cinco pacientes que han sido trasplantados de corazón o 

hígado viven a los 5 años del trasplante . Entre un 3 % y un 4% de los trasplantes 

de corazón o hígado, han requerido un segundo o tercer trasplante . 

En las personas que fallan los órganos trasplantados, esto sucede en su 

gran mayoría por la reacción del sistema de defensas, ante un cuerpo extraño, en 

este caso los pocos días de la intervención y crónicos, que van disminuyendo con 

el tiempo loas funciones del órgano trasplantado. 

Un porcentaje menor de trasplantes falta porque persi ste la enfermedad 

que hizo fallar el órgano propio del enfermo. 

Múltiples motivos influyen en la supervivencia de un órgano como la edad, 

la enfermedad de base, sin embargo, los pacientes se aferran a un trasplante por 

la posibilidad de vida que ello supone . 

3.5 VISIÓN SOCIAL. ESTADÍSTICAS COMPARATIVAS 

Al revisar las principales causas de mortalidad general de la población 

mexicana observamos que existe una creciente demanda de los padecimientos 

susceptibles de resolución mediante el trasplante de órganos y te¡idos . 

Desde 1963 se realizan en México. Los tipos de trasplantes que han 

realizado son los siguiente ~ : 
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Tipo de trasplante 

Células o Tej idos 

Células de Sertoli 

Células germinales 

Hueso 

Piel 

Válvulas cardiacas 

Médula ósea 

Córneas 

Órganos 

Corazón 

Pulmón 

Páncreas 

Hígado 

Riñón 

Intestino 

Padecimiento que provocan la necesidad de un 

trasplante 

• Infertilidad 

• 1 nfertilidad 

• Pérdidas parciales o totales de hueso o cirugías 

reconstructivas 

• Quemaduras extensas en la superficie corporal 

• Insuficiencia valvular 

• Leucemia o enfermedades o tratamientos que acaban 

con las células de la sangre 

• Queratopia bulosa, queratocono, leucoma, distrofia 

de Fuchs. distrofia granular, ulcera , quemadura, 

distrofia macular. queratitis herpética, síndromes 

iridocorneales, queratitis intersticial , auto injerto, 

distrofia endotelial congénita o distrofia hereditaria . 

• Cardiopatía adquirida o valvulopat ia, cardiopatía 

congénita. cardiopatía dilatada. ca rdiopatia isquémica . 

card iopatía obstructiva o miocardi ti s. 

• Fibrosis quística, Epoc, HTAP primaria o neumonia 

intersticial 

• Insuficiencia pancreática 

• Atesia vias biliares, cirrosis de origen no biliar, colestasi s 

crónicas, falla hepática fulm inan te . falla primaria de injerto , 

metabólico, trombosis arterial de la primera semana o 

tumores 

·Glomenulopatía congénita , glomenulopatía desconocida 

o glomenulopatia primaria 

• Problemas congénitos o adquiridos 
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En México actualmente se llevan a cabo 14 .5 trasplantes de órganos por 

millón de habitantes, la mayoría es trasplante de riñón. Sin embargo el 80% de 

dicho tipo de trasplante se realiza por la donación de un familiar (donación de un 

familiar vivo relacionado). 

Gracias a que cada día un mayor número de personas se informa sobre los 

beneficios que puede ofrecer a las personas que necesitan un trasplante, el . 

CENATRA, ha generado un registro de inscripción de donadores voluntarios, que 

en vida han tomado la decisión de donar sus órganos y tejidos al momento de su 

fallecimiento . 

DONADORES VOLUNTARIOS INSCRITOS POR MILLÓN DE HABITANTES EN 

MÉXICO. 

Aguascalientes 30 

Baja California 37 

Baja california sur 54 

Campeche 24 

Coa huila 21 

Colima 28 

Chiapas 17 

Chihuahua 29 

Distrito Federal 85 

Durango 28 

Estado de México 46 

Guanajuato 36 

Guerrero 15 

Hidalgo 35 

Jalisco 12 

Michoacán 21 

More los 34 

Nayarit 23 
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Nuevo León 16 

Oaxaca 10 

Puebla 15 

Querétaro 78 

Quintana Roo 70 

San Luis Potosí 10 

Sinaloa 22 

Sonora 20 

Tabasco 31 

Tamaulipas 33 

Tlaxcala 16 

Vera cruz 29 

Yucatán 27 

Za ca tecas 27 

La evolución de los trasplantes en el país registra una tendencia 

ascendiente, ya que ha triplicado su número en una década. 

En un comunicado de prensa, el Presidente Vicente Fox, destacó que 

gracias a un gran esfuerzo por parte de las instituciones de salud, mientras que 

en año 2000 se realizaron 15 trasplantes de corazón, en el 2001 casi se duplico la 

cifra . 

Sostuvo que un incremento sustancial se dio también en el caso de 

trasplantes de hígado, que pasaron de 31 a 55, y los de hueso que en 2000 

fueron solo 6 y en el 2001 mas de 160. 

El 87% de todos los trasplantes realizados en México se han hecho en el 

IMSS, en el ISSSTE y los hospitales de la Secretaría de Salud . 
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También indico que en los últimos 5 años se han realizado en el país un 

promedio anual de 3500 trasplantes de órganos y tejidos, por más de 8000 

pacientes están en la lista de espera y necesitan nuestra ayuda , por lo que "todas 

y todos estamos moralmente obligados a promover una cultura de la donacíón, 

que es una cultura de vida" .5º 

El Registro Nacional de Trasplantes arroja las siguientes cífras, de 1964 a 

1999 se realizaron en México 31.257 intervenciones. 

Córneas 48.9% 

Riñón 25.7% 

Médula Ósea 424 personas 

Piel y hueso 4353 personas 

Corazón 57 personas 

Hígado 55 personas 

Páncreas 30 personas 

Pulmón 7 personas 

Cifras manejadas por el gobierno mexicano. 

Actualmente se necesitan según el Registro Nacional de Trasplantes 1100 

Córneas y en promedio se realizan 786 trasplantes, 5 mil de riñón. 

Según otras organizaciones y asociaciones no gubernamentales la cifra 

para trasplante renal es de 10000 anuales y va en aumento debído a la falta de 

presupuesto. 

;o Co municado de Prensa . Octubre 7. 2002 . 
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CAPITULO 4. INSTITUCIONES RELACIONADAS CON LA DONACIÓN Y 

TRASPLANTES DE ÓRGANOS HUMANOS 

4. 1 INTERNACIONALES 

El tema de la salud es un tema mundial, en todo el mundo la salud es 

demasiado importante y hay instituciones internacionales que se encargan de que 

el nivel de esta sea bueno y optimo para todos. 

4.1 .1 Organización Mundial de la Salud (OMS) 

En mundo cada vez más expuesto a riesgos globales, se debilitan cada vez 

más los servicios de salud internacionales y se recorta el presupuesto de las 

agencias transnacionales, como la OMS, que ejercían las funciones de salud 

pública mundial. 

La estrategia salud para todos de la OMS supuso un cambio notable en 

esta agencia de las naciones unidas que estuvo, desde su creación, hasta 

mediados de los años setenta, dominada por el paradigma biomédico. 

Mas que una organización al cuidado de la salud mundial, la OMS 

desarrollaba políticas de transferencia de tecnología y modelos de servicios del 

mundo desarrollado al mundo en desarrollo, se practicaba colonialismo médico. 

La situación política de los años setenta en la esfera internacional, con 

gobiernos socialdemócratas en Europa, sobre todo del norte, y con un creciente 

papel de los no alineados, hizo posible un cambio sustancial en la OMS y el 

desarrollo de una estrategia aun vigente, y que probablemente mantendrá en el 

futuro la nueva Directora General Gro Harlem Brundtland .51 

; i Brundt land GH. Puh/ic Heal1 : A GLOBAL CHALLENGE. EUR J. Public Hea lth 1998. Citado en 
COLOM ER REVUELTA, Concha. Promoción de la Salud y Cambio Social. Ed. MASSON. Barcelona 2001 
p.32 
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Es en el documento de 1978, salud para todos en el 2000, cuando aparece 

formalmente una llamada, intuitiva y global , a la acción intersectorial como 

herramienta para ganar salud, junto con los otros ejes: equidad , participación 

comunitaria y reorientación de los servicios.52 

Algunas de estas ideas ya estaban recogidas en la declaración de ALMA-

ATA.53 

Según las OMS, para que la promoción de la salud sea posible deberán 

cumplirse unos prerrequisitos: 

• paz y ausencia de guerra 

• igualdad de oportunidades para todos y justicia social 

• satisfacción de las necesidades básicas (alimentación, vivienda, seguridad, 

etc.) 

• compromiso político y apoyo público 

La salud como fenómeno ligado a variables sociales, se ve notable y 

rápidamente afectada por estos cambios. Si cada día es más difícil pensar en 

términos de economía y evolución social y cultura a nivel, exclusivamente 

nacionales, regionales o locales, también es imposible comprender y actuar en 

salud exclusivamente dentro de nuestras fronteras. 

52 Salud para todos en el aiio 2000. Madrid. MI NISTER IO DE SA NIDAD Y CONSU MO. 1984 
"OMS. Atenci ón Pri maria de Sa lud. INFORME DE LA CONFERENCIA INTERNA CIONAL SOBRE 
ATENCION PRIMA RIA ALMA-ATA . G inebra : O MS. 1978 . www .orns. onu.org 
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CINCO PRINCIPIOS CLAVES DE LA PROMOCIÓN DE LA SALUD SEGÚN LA 

OMS. 

• Implica a la población en su conjunto y en el contexto de su vida diaria, en 

lugar de dirigirse a grupos de población con riesgo de enfermedades 

específicas. 

• Se centra en la acción sobre las causas o determinantes de la salud para 

asegurarse que el ambiente que está más allá del control de los individuos 

sea favorable a la salud . 

• Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios, 

incluyendo comunicación, educación, legislación, medidas fiscales, cambio 

organizativo y desarrollo comunitario. 

• Aspira a la participación efectiva de la población, favoreciendo la 

autoayuda y animando a las personas a encontrar su manera de 

promocionar la salud de sus comunidades. 

• Aunque la promoción de la salud es básicamente una actividad del ámbito 

de la salud y del ámbito social , y no un servicio médico, los profesionales 

sanitarios, especialmente los de atención primaria, desempeñan un papel 

importante en apoyar y facilitar la promoción de la salud. 54 

La OMS ha preferido plantear sus proyectos basados en los entornos de 

manera que puedan desarrollarse procesos de desarrollo organizativo como 

estrategia clave en promoción de la salud. 

;. Hcalth Prornotíon: A /J ISCUSSION DOCUMENT ON THE CONCEPT AND PR/NCIPLES Suplement to 
Europe News, 3. Copernhage: OMS 1984. Citado en COLOMER REV UELTA. Concha. Pro111oció11 de la 
Salud y Cambio Social. Ed. MASSON. Barcelona 2001 . p.33 
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4.2 NACIONALES 

Como hemos visto en México la Secretaria de Salud es la encargada de 

dar servicio a todos los habitantes del país, a través de las múltiples instituciones 

estatales y particulares, es decir, todo esta regulado por esta secretaria. 

A pesar de esto desafortunadamente, hay muchas personas que no 

cuentan con servicio medico, especialmente en la provincia, o en las 

comunidades de baja nivel socio-económico. 

4.2.1 SECRETARÍA DE SALUD 

La Secretaria de Salud es una dependencia del gobierno la cual tiene a su 

cargo el sistema nacional de salud el cual se describe en el artículo 6: 

"El Sistema Nacional de Salud tiene las siguientes objetivos: 

l. Proporcionar servicios de salud a toda la población y mejorar la calidad 

de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los 

factores que condicionen y causen daños a la salud, con especial 

interés en las acciones preventivas. 

11. Contribuir al desarrollo demográfico armónico del país, 

111. Colaborar al bienestar social de la población mediante servicios de 

asistencia social, principalmente a menores en estado de abandono, 

ancianos desamparados y minusválidos, para fomentar su bienestar y 

propiciar su incorporación a una vida equilibrada en lo económico y 

social, 

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, así como a la 

integración social al crecimiento fisico y mental de la niñez. 

V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio 

ambiente que propicien el desarrollo satisfactorio de la vida 

VI. Impulsar un sistema racional de administración y desarrollo de los 

recursos humanos para mejorar la salud 
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VII. Coadyuvar a la modificación de los patrones culturales que determinen 

hábitos, costumbres y actitudes relacionadas con la salud y con el uso 

de los servicios que se presten para su protección, y 

VIII. Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo 

de productos y servicios que no sean nocivos para la salud. 

Articulo 7: "La coordinación del Sistema Nacional de Salud estará a cargo de la 

Secretaria de Salud, correspondiéndole a esta : 

l. Establecer y conducir la política nacional en materia de salud, en los términos 

de las leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal, 

11. Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y entidades 

de la administración publica federal así como los agrupamientos por funciones y 

programas afines que, en su caso, se determinen, 

111. Impulsar la desconcentración y descentralización de los servicios de salud 

IV. Promover, coordinar y realizar la evaluación de programas y servicios de salud 

que le sean solicitada por el ejecutivo federal , 

V. Determinar la periodicidad y características de la información que deberán 

proporcionar las dependencias y entidades del sector salud, con sujeción a las 

disposiciones generales aplicables, 

VI. Coordinar el proceso de programación de las actividades del sector salud, con 

sujeción a las leyes que regulen a las entidades participantes, 

VII. Formular las recomendaciones alas dependencias competentes sobre la 

asignación de los recursos que requieran los programas de salud 

VIII. Impulsar las actividades científicas y tecnológicas en el campo de la salud 

IX . Coadyuvar con las dependencias competentes a la regulación y control de la 

transferencia de tecnología en el área de salud 

X. Promover el establecimiento de un sistema nacional de información básica en 

materia de salud 

XI. Apoyar la coordinación entre las instituciones de salud y las educativas, para 

formar y capacitar recursos humanos para la salud , 

XII. Coadyuvar a que la formación y distribución de los recursos humanos para la 

salud sea congruente con las prioridades del Sistema Nacional de Salud, 

XIII. Promover e impulsar la participación de la comunidad en el cuidado de su salud 

XIV. Impulsar la permanente actualización de las disposiciones legales en materia 

de salud, y 

XV. Las demás atribuciones afines a las anteriores, que requieran para el 

cumplimiento de los objetivos del Sistema Nacional de Salud, y las que determinen 

las disposiciones generales aplicables. 
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Articulo 1 O: "La Secretaria de Salud promoverá la participación en el Sistema 

Nacional de Salud, de los prestadores de servicios de salud de los sectores publico , 

socia l y privado, así como de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, en 

los términos de las disposiciones que al efecto se expidan. 

Asimismo, fomentara la coordinación con los proveedores de insumos para la 

salud, a fin de racionalizar y procurar la disponibilidad de estos últimos" 

Articulo 11 : "La concertación de acciones entre la Secretaria de Salud y los 

integrantes de los sectores social y privado, se realizara mediante convenios y 

contratos, los cuales se ajustaran a las siguientes bases: 

l. Definición de las responsabilidades que asuman los integrantes de los sectores 

11. 

social y privado, 

Especificación del carácter operativo de la concertación de acciones, con 

reserva de las funciones de la autoridad de la Secretaria de Salud, 

111. Especificación de carácter operativo de la concertación de acciones, con 

reserva de las funciones de la autoridad de la Secretaria de Salud, 

IV. Expresión de las demás estipulaciones que de común acuerdo establezcan las 

partes". 

Articulo 30: "La Secretaria de Salud apoyara a las dependencias competentes 

en la vigilancia de los establecimientos de los sectores publico, social y privado 

dedicados al expendio de medicamentos y a la provisión de insumos para su 

elaboración, a fin de que se adecuen a lo establecido en el articulo anterior". 

Articulo 42: "La Secretaria de Salud proporcionara a la Secretaria de Hacienda y 

Crédito Publico las normas técnicas de salud para los seguros personales de gastos 

médicos y hospitalización". 

Articulo 48 : "Corresponde a la Secretaria de Salud, y a los gobiernos de las 

entidades federativas , en el ámbito de sus respectivas competencias y en 

coordinación con las autoridades educativas, vigilar el ejercicio de los profesionales, 

técnicos y auxiliares de la salud en la prestación de los servicios respectivos": 
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l. 

Articulo 49: " La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades 

federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, coadyuvaran con las 

autoridades educativas competentes para la promoción y fomento de la constitución 

de colegios, asociaciones y organizaciones de profesionales, técnicos y auxiliares 

de la salud, y estimularan su participación en el Sistema Nacional de Salud , como 

instancias éticas del ejercicio de las profesionales, promotoras de la superación 

permanente de sus miembros, así como consultoras de las autoridades sanitarias, 

cuando estas lo requieran". 

Articulo 313: "Compete a la Secretaria de Salud: 

El control sanitario de las donaciones y trasplantes de órganos, tejidos y células 

de seres humanos , por conducto del órgano desconcentrado centro nacional de 

trasplantes. y 

11. La regulación y el control sanitario sobre cadaveres". 

l. 

11. 

Artículo 313: "Compete a la Secretaria de Salud: 

El control sanitario de las donaciones y trasplantes de órganos. tejidos y células 

de seres humanos , por conducto del órgano desconcentrado Comisión Federal para 

la Protección contra Riesgos Sanitarios. y55 

Como lo sabemos la máxima autoridad en nuestro país en cuestión de salud, 

es la Secretaría de Salud, y hemos visto lo referente a su autoridad en materia de 

donación y trasplantes de órganos. 

51 Reforma al articulo 313 pub li cado en el D.O.F el día 30 de Junio de 2003 . Entrando en vigor el día de su 
publicación. 
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CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES 

La Secretaría de Salud, conciente de los avances en el área de donación y 

trasplantes de órganos y su responsabilidad ante los mexicanos ha venido dando 

a lo largo de los últimos años una serie de acciones que han culminado con la 

creación del CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES, integrado de las 

demandas sociales y la infraestructura hospitalaria existente para conducir el 

Programa Nacional de Trasplantes. 

En el año 2002 fue creado por Ley el Centro Nacional de Trasplantes y es 

responsable de vigilar la correcta aplicación de las técnicas de trasplantes en 

México. El centro es un órgano desconcentrado de la Secretaría de Salud . 

El Centro Nacional de Trasplantes tiene como funciones: 

• La expedición y revocación de autorizaciones sanitarias 

• La vigilancia de la asignación de órganos y tejidos 

• La imposición de sanciones y el desarrollo de programas de : 

• concertación de acciones 

• comunicación social 

• capacitación 

• divulgación y difusión de la donación 

El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), junto con la integración de 

los estados a través de los Consejos Estatales de Trasplantes (COETRA), se 

perfilan como los ejes para establecer los mecanismos y sistemas de información 

necesarios para procuración de órganos y tejidos , a nivel nacional y estatal , 

respectivamente . 
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CONATRA 

Provee de datos, información y 

Conocimiento al sistema 

Acata y hace operativas 

las políticas 

Reglamentación 

Normatividad 

Centro de Información 

Registro 

Comunicación 

ESTRATÉGICA 

TÁCTICA 

OPERATIVA 

Corresponde al Centro Nacional de Trasplantes, coordinar la asignación de 

órganos y tejidos de donador no vivo en el ámbito nacional. 

Cuando una persona requiere de un trasplante de órganos o tejidos, 

necesariamente se estudia en un hospital público o privado, con licencia otorgada 

por la Secretaria de Salud, a través del CENATRA para la disposición de órganos 

y tejidos con fines terapéuticos . 56 

;, CENA TRA . Sistema Nacio nal de Trasplantes. Septie mbre 2002 . Méx ico. P.5 
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l. 

Artículo 41 : "Corresponde al Centro Nacional de Trasplantes: 

Ejercer el control y vigilancia sanitarios de las donaciones y trasplantes de 

órganos, tejidos y células de seres humanos, de las actividades relacionadas con 

éstos y de los establecimientos en que se realicen dichos actos, 

11. Expedir y revocar, en su caso, las autorizaciones sanitarias relativas a los 

111. 

IV. 

órganos, tejidos y células, al trasplante de éstos y p~ra los establecimientos y bancos 

de la materia , 

Recibir los avisos de los responsables sanitarios y de los comités internos de 

trasplantes, así como llevar su control y seguimiento, 

Elaborar y expedir las normas oficiales mexicanas en materia de órganos, 

tejidos y células, así como para la donación y trasplante de éstos y para los 

establecimientos en que se realicen los actos relativos, 

V. Operar y mantener actualizado el Registro Nacional de Trasplantes, 

VI. Decidir y vigilar, dentro de su ámbito de competencia, la asignación de órganos, 

tejidos y células, 

VII . Fomentar y promover la cultura de la donación, en coordinación con el Consejo 

Nacional de Trasplantes, 

VIII. Participar en el Consejo Nacional de Trasplantes, 

IX. Vigilar y autorizar las investigaciones en las que en su desarrollo se utilicen 

X. 

órganos y tejidos de seres humanos, con excepción de la sangre, así como de injerto 

y trasplantes que se pretendan realizar con fines de investigación, previa opinión de 

las unidades administrativas competentes, 

Vigilar que los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en 

la extracción de órganos y tejidos o en trasplantes se ajusten a las disposiciones 

aplicables, 

XI. Hacer constar el mérito y altruismo de los donadores y sus familias, mediante la 

expedición de los testimonios correspondientes, 

XII. Imponer sanciones y aplicar medidas de seguridad en la esfera de su 

XIII. 

competencia , así como remitir a las autoridades fiscales correspondientes, en su caso, 

las resoluciones que impongan sanciones económicas para que se hagan efectivas a 

través del procedimiento administrativo de ejecución , y 

Diseñar e impartir cursos de capacitación al personal de sa lud que participe en 

donaciones y trasplantes de órganos y tejidos.57 

;¡ Artículo 4 1 del Reglamento Interior de la Secrewria de Salud. Edic . Delma p.204 
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El presente articulo no se ha reformado. por !o que las funciones del Centro 

Nacional de Trasplantes no han cambiado. a excepción de las mencionadas en e! 

articulo 313 de la Ley General de Salud. 

Articulo 339: 'E! Centro Nacional de Trasplantes cuya integración y 

funcionamiento quedará es tablecido en las disposiciones reglamentarias que para 

efectos de esta ley se emitan. as i como los Centros Estatales de Trasplantes que 

establezcan los gobiernos de las entidades federativa s. decidirán y vig ilarán la 

asignación de órganos. tejidos y cé lulas. dentro de sus respectivos ambitos de 

competencia . Asi mismo . actuaran coordinadamente en el fomento y promoción de la 

cultura de la donación . para to cual. parti ciparán con el Consejo Nacional de 

Trasplantes. cuyas funciones . integración y organización se determinarán en el 

reglamento respectivo. 

Los centros estatales proporcionaran al Registro Nacional de Trasplantes la 

información correspondiente a su entidad. y su actuali zación en los términ os de los 

acuerdos de coord inación respect ivos" 

Queda claro que corresponde al CENATRA y a los Centros Estatales. decidir 

y vigilar la asignación de órganos. tejidos y células . Para la asignación de órganos 

y tejidos de donador no vivo. se tomará en cuenta la gravedad del rece ptor. la 

oportunidad del tra splante. los beneficios esperados la compatibilid ad con el 

recep tor y los demás criterios médicos aceptados 

REG ISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES 

El Registro Nacional de Trasplantes es un órgano dependiente del Centro 

Nacional de Trasplantes. el cual tiene a su ca rgo las sigu ien te s funciones: 

Los datos de los receptores. de los donadores y fecha del trasplante 

Los establec1mtentos autorizados para reali za r trasplantes 

Los profesionales de las disciplinas para la sa lud que inteNengan en 

trasplantes 

Los pacientes en espera de algún órgano o tejido . integrados en li stas 

estatales y nacional 

Y los casos de muerte cerebral . 
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La Ley Genera l de Salud lo contempla en el articulo 338: 

Articuio 338 : "El Centro Nacional de Trasplantes. tendrá a su cargo el Registro 

Nacional de Trasplantes. el cual integrará y mantendrá actualizada la siguien te 

información : 

Los dalos de los receptores . de los donadores y fecha del trasplante 

Los establecimientos autorizados conforme al artículo 315 de esta ley 

Los profesionales de las disciplinas para la salud que intervengan en 

trasplantes 

IV. Los pacien tes en espera de algún órgano o tejido. integrados en listas estatales 

V 

y nacional . y 

Los casos de muerte cerebral 

En los términos que precisen las disposiciones reglamentarias . los 

establec11111entos a que se refiere el artículo 315 de esta ley y los profesionales de las 

d1sc1pl 111a s para la sa lud que intervengan en trasplantes deberán proporcionar la 

1nrorm;:ic1ón relativa a las fra cciones l. 111. IV y V de este artículo" 

Como nos damos cuenta las funciones que menciona el propio registro están 

fundamentadas en el articulo 338 de la Ley General de Sa lud. que acabamos de 

anali zar 

4 2 2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC IAL (IMSS) 

El Instituto cuenta con va rios hospitales donde realizan diversos 

trasplantes. debemos recordar que el IMSS fue uno de los primeros institutos que 

reali zo trasplantes y actualmente es el que cuenta con un mayor hospitales que 

dan vida o mejoran la ca lidad de ésta a otras personas. 
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Los hospita les dependientes del IMSS son: 

1. Hospital General "Dr. GAUDENCIO GONZÁLEZ GARZA" 

C.M . "LA RAZA" 

Se realizan trasplante s de Riñón, Corazón. Médula Ósea, Corazón. Cor­

Pul, Páncreas. Pulmón. Hígado, Riñón- Corazón . Los encargados son 

los médicos Dr. Jaime A. Zaldivar Cervera, Dr. Armando Soberanes 

Hernández y Dr . Alberto Hola Corzo . 

2. Hospital de Cardiología "LUIS MENDEZ" C.M.N. SIGLO XXI 

Se realizan trasplantes de Corazón, Pulmón , Corazón-Pulmón. El 

l'llédico responsable es el Dr. Rubén Arquero Sánchez 

3. Hospital de Especialidades C.M .N. SIGLO XXI 

Los trasplantes que se reali zan en este hospital son de Riñón. Córnea, 

Higado. Páncreas, Medula Ósea e Intestino. Los encargados son el Dr 

Héctor Aguirre Gas y el Dr Efrain Moreno Gutiérrez 

4. Hospital de Especialidades C.M "LA RAZA" 

Se realizan trasplantes de Riñón. Cora zón, Páncreas, Páncreas-Riñón . 

Hígado, Médula ósea, Córnea . Los encargados son la Ora Alicia Graf 

Sánchez y el Dr . Angel Mario Castro Loaiza . 

5. Hospital de Traumatología "VICTORIO DE LA FUENTE 

NARVÁEZ" 

Se realiza trasplante de Hueso. Los médicos encargados son el Dr . 

Rafael Rodriguez Cabrera y el Dr . José A. Ruiz Becerra 

6. Hospital de Pediatría C.M.N SIGLO XXI 

Se realizan trasplantes de Riñón, Hígado, Médula ósea y Corazón . Los 

encargados son el Dr. Lui s Jasso Gutiérrez y la Dra . Fanny Delgado 

Merino 
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7. Hospital General Regional No. 25 

El trasplante que aqu i se realiza es el de Riñón . Los encargados son el 

Dr . Rafael Vázquez Galván y el Dr . Ricardo Alvarado Juárez. 

8. Hospital General Regional No. 1 "GABRIEL MANCERA" 

Se real izan trasp lantes de Riñón y Médula ósea. Los médicos 

responsables son el Dr . Jorge Pérez Castro y el Dr. Ramón Sosa 

Escobar 

9. Hospital de Oncología C.M.N . SIGLO XXI 

Se realizan trasplantes de Médula ósea . Los encargados son el Dr . 

Alfonso Castillo Chávez y la Ora . Ma . De Jesús Narnbo Lucio 

4.2.3 INSTITUTO DE L SEGURO SOCIAL AL SERVICIO DE_ LOS 

TRABAJADORES DEL ESTADO {ISSSTE) 

Co1110 sabernos el ISSSTE es un instituto dependiente del gob ierno de 

México. en el se da servicio médico a los trabajadores del estado y a sus 

fam iliares 

En materia de donación y trasplantes de órganos y tejidos . podernos 

mencionar que el instituto fu e el primero en realizar un trasp lante de corazón en 

1992. cuando inició el programa de trasplantes ca rd iacos . 

El Programa Institucional de Donación y Trasplantes del ISSSTE . opera 

con un modelo de obtención de órganos y tejidos humanos de origen cadavérico 

de lo más exitoso del mundo. como es el de España. donde se reali zan más de 30 

donaciones por millón de pacientes. mientras que en México la relación es ele 

punto uno por millón . 
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El ISSSTE es I?. un1ca ir1stilución de salud publica en contar con un sistema 

de coordinadoras hospita larias de trasplantes. grupo especializado en la 

captación de donadores. corno el que maneja España y que ha resul tado ser el 

más exitoso para incrementar la obtención de in¡ertos utiles. mediante la 

apli cación de técnicas de vanguard ia . 

El Instituto cuenta con un grupo de especia li stas desde hace año y medio 

en su red de hospitales. que se dedican unica y exclusivamente a promover entre 

la población la donación voluntaria de órganos y te¡idos después de la muerte y a 

la detección oportuna de decesos utiles. de quienes en vida manifestaron tal 

consentimiento . 

Actualmente los hospitales del Instituto que realizan donaciones y 

trasplantes son : 

1. Hospital Regional " Li c. ADOLFO LÓPEZ MATEOS"-

Se rea li zan tra splan tes de Córnea Los médicos encargados son el Dr Héctor 

Huerta Reyna y la Ora Ma Elena Torres Salgado. 

2. Centro Médico Regiona l " 1°. De Octubre" 

Se realizan tra splantes de Riñón . Los médicos enca rgados son el Dr . Francisco 

Javier Alvarado Gay y el Dr Ramón Ernesto Jaramil lo Polltron 

3. Hospital General " Dr. GO NZALO CASTAÑEDA" 

Se rea li zan trasp lan tes de R1rión. Córnea e Hígado. Los médicos enca rgados son 

el Dr. Abel Najera Rivera. el Dr Felipe Pina Carrillo y el Dr Gabri el de Jesus 

Ordóñez Mediana 

4. Hospital Regional " Gral. IGNACIO ZARAGOZA" 

En este hospital se realizan trasplantes de Riñón . Los médicos enca rgados son el 

Dr . Enrique Granja Posada y el Dr Rigoberto Bernal Maldonado 
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5. Centro Médico Nacional " 20 de Noviembre" 

Se realizan trasplantes de Riñón. Córnea. Corazón . Corazón-Pu lmón, Médula 

ósea. Paratiroides. Los médicos encargados son el Dr. Domingo Hurtado del Río , 

Dr. Martín Sosa Vazquez y el Dr. Baltasar Martinez Navarrete . 

Todos estos hospitales y centros del ISSSTE . al igual que los médicos 

mencionados estan autorizados y registrados ante la Secretaria de Salud y ante el 

Centro Nacional de Trasplantes . 

4.2.4 SEDENA Y PEMEX 

La Secretaria de la Defensa Nacional tambi én contribuye con la donación y 

trasplantes de órganos y cuenta con un hospital en el cual de se reali zan 

trasplantes de Riñón. Pancreas e Higado, éste es el Hospital Central Militar y el 

encargado de los trasplantes es M.C. Ramón Lacaya Barrera y el Mayor M.C. 

Mario Antonio Cardona Pérez. 

En el caso de Petróleos Mexicanos también contribuye a realizar 

trasplantes. PEMEX cuenta con dos hospitales donde se rea lizan estos 

trasplantes. aunque no se sabe exactamente con que frecuencia 

Hospital Central Norte 

En este hospita l se realiza n trasplantes de Piel. El encargado es el Dr. Carlos 

Pérez Gallardo Yañez 

Hospital Central Sur de Alta Especia lidad 

Aquí rea li zan trasplantes de Riñón y de Piel. Los médicos encargados son el Dr 

Guillermo Hernandez Morales y el Dr . Héctor Santiago Dil1z Pérez . 

Otras dependencias que contribuyen con la donación y trasplantes de 

órganos y te¡idos son 
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La Secretaria de Salud tiene varios hospitales. centros médicos e institutos 

en los que se reali zan diversos trasplantes, los dependientes de esta Secretaria 

directamente son: 

1. Hospital General de México (Riñón , Válvulas Cardiacas, Córnea) 

2. Hospital Juárez de México (Riñón, Córnea, Médula ósea) 

3. Instituto Nacional de Cardiología "Dr. Ignacio Chávez" (Riñón, Corazón) 

4. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición " Salvador Zobiran" 

(Riñón, Páncreas. Pa-Ri, Médula ósea, Hígado) 

5. Instituto Nacional de Pediatria (Riñón , Médula ósea, Hueso) 

6. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (Riñón) 

7. Hospital Infantil de México "Dr . Federico Gómez" (Riñón, Córnea, Higado, 

Médula ósea, Hueso. Corazón) 

8. Instituto Nacional de Cancerologia (Médula ósea) 

9. Instituto Naciona l de Ortopedia (Hueso) 

1 O. Instituto Nacional de Perinatologia (Células Germinales) 

11 . Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea (Médula ósea) 

12. Hospital General "Dr . Manuel Gea González" (Córnea) 

La Secretaria de Marina cuenta con un Centro Médico Naval el cua l también 

contribuye a trasplantar órganos como lo es el Riñón . Por su parte la SMDDF 

cuen ta con el Hospital General de la Vil la donde se realizan igualmente 

trasplantes de Riñón . 

La SSDF, cuenta con 

1. Hospital General .. Balbuena" el cual se dedica a la obtención de órganos 

2. Banco de Ojos, donde se realizan trasplantes de Córneas 

3. Hospital General " Xoco", reali zan trasplantes de Córneas 
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4.2.5 MINISTERIO PUBLICO PGJ SEMEFO 

La intervención de alguna autoridad judicial en la donación u obtención de 

órganos posiblemente no parecía muy necesaria. actualmente podemos decir que 

la Ley General de Salud junto con autoridades Judiciales a realizado un acuerdo 

donde se le da funciones claras al Ministerio Público. a la Procuraduría de 

Justicia del Distrito Federal y demás autoridades e instituciones que tengan que 

intervenir en el rápido desempeño de sus funciones para obtener órganos que 

pueden ser trasplantados. 

La Ley General de Salud contempla en cuatro art iculos la intervención del 

Ministerio Público . 

Arti culo 328 :"Sólo en caso de que la pérdida de la vida del donanle esté 

re lacionada con la averiguación de algun delito. se dará intervención al Ministerio 

Publico y a la autoridad jud icial. para la ex tracción de órga nos y tejidos·· . 

Art iculo 350 bis : "La Secretaria de Salud de term inará el tiempo minimo que 

han de permanecer los restos en las fosas . Mientras el plazo señalado no concluya . 

sólo podrán efectuarse las exhumaciones que aprueben las autoridades sanitarias y 

las ordenadas por las jud icia les o por el Ministerio Publico. previo el cumplimiento de 

los requisitos sani tarios correspondien tes" 

Arti culo 350 bi s t · "La intern ación y sa lida de cadáveres del territ orio nacional 

sólo podrán rea li za rse. mediante au tori zación de la secretaria de sa lud o por orden de 

la autoridad ¡udicia l o del Minis terio Publico. 

En el caso del traslado de cadáveres entre en tidades federativas se requerirá dar 

aviso a la au toridad sanitaria competente del lugar en donde se haya expedido el 

cert ifi cado de defunción" . 

Arti culo 350 bis 2: " Para la práctica de necropsias en cadáveres de seres 

humanos se requiere consent imiento del cónyuge. concubinario. concubina . 

ascendientes. descendientes o de los hermanos. sa lvo que exista orden por escrito del 

disponente. o en el caso de la proba ble comisión de un delito . la orden de la au toridad 

¡udicial o el Ministerio Publico" . 
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Articu lo 350 bis 3: "Para la utilización de cadáveres o parte de el los de 

personas conocidas. con fines de docencia e investigación . se requiere el 

consentimiento del disponente . 

Tratándose de cadáveres de personas desconocidas. las instituciones educativas 

podrán obtenerlos del Ministerio Publ ico o de establecimien tos de prestación de 

servicios de atención médica o de asistencia social. Para tales efectos. las 

instituciones educativas deberán dar aviso a la Secretaria de Salud . en los términos 

de esta Ley y demás disposiciones ap licables·. 

La Procuraduría General de Justicia y la Procuraduría General de Justicia 

del Distrito Federal han realizado un INSTRUCTIVO NUMERO 1/001 /2002 DEL 

PROCURADOR GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL PARA LOS 

AGENTES DEL MINISTERIO PUBLICO SOBRE LA INTERVENCION EN LA 

DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS O CELULAS DE CADAVERES DE 

SERES HUMANOS, celebrado en Septiembre de 2002, en el cual se manifie sta la 

intervención del Mini sterio Publico en los casos que la Procuraduría y la 

Secretaria de Sa lud consideren oportuna . 58 

4.2.6 ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALE S (ONG'S ) 

Paradójicamente en un mundo cada vez más expuesto a riesgos globales. 

se debilitan cada vez más los servicios de salud internacionales y se recorta el 

presupuesto de las agencias transnacionales. como la OM S. que ejercían las 

funciones de salud publica mundial . Las organizaciones no gubernamentales. se 

han visto obligadas a ejercer estas ta reas. pero debido a sus caracterís ticas y a 

la falta de apoyo tan solo pueden hacerlo de manera fraccionada y poco 

coordinada .59 

El Centro Nacional de Trasplantes cuenta con la siguiente lista de 

organizaciones no gubernamentales que reali zan donaciones y trasplantes de 

órganos: 
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Fundación Comparte Vida A.C 

MISIÓN 

Luchar contra la leucemia. y otras enfermedades hematológicas o de origen 

genético. para apli car la mejor solución terapéutica en pacientes cuyo recurso de 

vida es el traspl ante de médula ósea . 

Ofrecer la oportunidad de vivir a un sinnumero de pacientes. entre ellos a muchos 

niños y jóvenes que sufren de estas enferm edades. logrando una cal idad de vida 

óptima a la rgo plazo. 

AC TI VIDADE S 

Fomen tar la cul tura de donación mediante la realizac ión de campanas diversas 

redifusión y educación cont inua . Fortalecer el Regist ro Mexicano de Donadores 

no Relacionados de Médu la Ósea (DONORM O) 

Estimular el crec1m1ento y desarrollo del Banco de Células Progenitoras de 

Cordón Umbilical. Apoyar la investigación c1entifica. básica y clinica. y la 

formación de recu rsos humanos especializados 

diferentes disciplinas que rodean al trasplante de médula ósea 

Asociación Mexicana Pro Trasplante Renal A.C 

MISIÓN 

en las 

Dar apoyo a toda persona con insuficiencia renal y a los famil ia res que lo 

solici tudes de que empieza n con el problema hasta que es tan trasplantados . 

ACTIVIDADE S 

Acud ir a escuelas o unive rsidades para promover la donación de órganos. 

Asesorar a estudiantes en trabajos o tesis relacionados con trasplan tes. 

Conseguir los medios para crea r un banco de medicamentos y apoyar a personas 
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de escasos recursos a que puedan seguir un tratamiento de inmunosupresión a 

pesar 

pública . 

de no contar con alguna 

Fundación Conde de Valenciana. Instituto de Oftalmología 

MISIÓN 

institución 

Brindar asistencia a personas de escasos recursos con padecimientos oculares 

médicos o quirúrgicos 

ACTIVIDADES 

Apoyar fisica , médica. emocional, psicológica. económica y socialmente a las 

personas que requieran de un trasplante de córnea . 

Centro Mexicano para la Filantropía A.C 

MISIÓN 

Promover cultura filantrópica en México y fortalecer la participación organizada de 

la sociedad, en su desarrollo integral y en la solución de los problemas 

comunitarios 

ACTIVIDADES 

Promover la cultura filantrópica de la ciudadania, individual y corporativa 

Realizar investigaciones sobre el sector no lucrativo en México 

Apoyar la profesionalización a las organizaciones no lucrativas . 

Ofrecer información especiali zada sobre el tercer sector . 

Apoyar a las empresas en sus programas de inversión en la comunidad . 

Vincu lar a las organizaciones no lucrativas con el entorno social. 

Promover y difundir las acti vidades de las organizaciones no lucrativas. 

Editar publicaciones sobre el tercer sector . 
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Asociación Esperanza y vida trasplantados de San Luis Potosí A.C 

MISIÓN 

La atención a personas. pacientes que derivados de enfermedades crónico 

degenerativas reciban apoyo económico, psicológico y medico. La prestación de 

asistencia medica a personas con enfermedades en etapa terminal, asesoría 

jurídica para personas con problemas legales de cualquier tipo, servicios de 

orientación social a los pacientes y familiares con problemas renales y los que 

requieran cualquier tipo de trasplante de un órgano. 

ACTIVIDADES 

Luchar por la dignidad y los derechos humanos de los pacientes beneficiados de 

cua lquier órgano trasplantado. que sean respetados y protegidos sin importar su 

edad, sexo y religión . Impulsar por todos los medios de comunicación posibles. la 

promoción y difusión de la cultura de la donación 

de órganos. Promover campañas de información, apoyados en programas 

radiofónicos y televisivos . así como medios impresos tales como periódicos y 

revistas. posters. tríp ti cos. volantes y eventos culturales y sociales en donde 

se de a conocer e informar sobre los beneficios que se llevan a cabo por medio de 

los trasplantes y de la cu ltura de la donación . Promover y rea liza r en coord inación 

con asociaciones civ iles. instituciones parti culares. empresariales y 

gubernamentales el desarroll o de proyectos y obras de beneficio socia l para los 

pacientes para los pacientes trasplantados de cualquier órgano y asi mismo la 

cu lturización de la donación voluntaria de órganos . 

Promover y desarrollar programas de orientación y ayuda dirigidos especialmente 

a pacientes con enfermedades terminales para que se beneficien con un 

trasplante de cualquier órgano que se requiera . 
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Asociación de Procuración y trasplante de órganos l.A.P 

MISIÓN 

Mejorar la calidad de vida de pacientes de escasos recursos económicos que 

requieren trasplante de un órgano. 

ACTIVIDADES 

Apoyar económicamente la cirugía de trasplante de riñón de pacientes de 

escasos recursos económicos que cuentan con un donador vivo y reúnen los 

requisitos para una cirugía de trasplante . 

Proporcionar apoyo económico a pacientes que requieren de diálisis peritoneal o 

hemodiálisis para mantener sus condiciones generales adecuadas para su cirugia 

de trasplante, asi como apoyo para medicamentos y 

estudios de laboratorio y/o gabinete . Mantener en condiciones adecuadas a los 

pacientes que han sido sometidos a una cirugia de trasplante. asi 

como apoyo para medicamentos y estudios de laboratorio y/o gabinete. 

Mantener en condiciones adecuadas a los pacientes que han sido sometidos a 

una cirugia de trasplante renal a través de una continuidad en sus tratamientos. 

por ejemplo apoyos para consultas médicas. medicamentos. 

estudios de laboratorio y/o gabinete. apoyando principalmente a pacientes de 

escasos recursos económicos. Apoya r económicamente la cirugia de trasplante 

de hígado y córnea de pacientes de escasos recursos económicos. 

Asociación Humanitaria para padecimientos renales l.A.P 

MISIÓN 

Apoyar a personas de escasos recursos económicos que padecen insuficiencia 

renal en fase terminal , que requieren de un trasplante de riñón . 
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ACTIVIDADES 

Apoyo a trasplantes de donador vivo relacionado . Se ayuda a niños, adolescentes 

y adultos de escasos recursos económicos en protocolo de trasplante en los 

Hospitales Infantil de México Dr. Federico Gómez, Juárez de México, así como de 

los Institutos Nacionales de Ciencias Médicas y de la Nutrición Dr. Salvador 

Subirán y de Cardiología Dr. Ignacio Chávez, se cubre el 

costo de estudios de laboratorio, estudios de gabinete, cirugía de trasplante , 

hospitalización y medicamentos. Apoyo a trasplantes de donador cadavérico 

Se cubre el costo de todos los pacientes que reciben donación cadavérica, 

cuando así lo solicitan orientación. Se atiende a personas que acuden a solicitar 

orientación e información sobre la problemática de la 

insuficiencia renal. 

Fundación Nacional de Trasplantes A.C 

MISIÓN 

Ser una organ ización civil mexicana que trabaja por el beneficio de los pacientes 

con insuficiencias orgánicas, y/o tisulares, mediante la promoción de la cu ltura de 

donación y los trasplantes de órganos u tejidos en México. 

ACTIVIDADES 

Promover intensamente la cultura de donación de órganos y tejidos en 

nuestro país . Incentivar la donación cadavérica entre la población Brindar apoyo 

a los pacientes que cuenten con donador vivo relacionado, mediante el trasplante 

oportuno. eficiente y de excelencia médica e instrumental. Ayudar a asociaciones 

de primer nivel a cumplir con sus objetivos . Apoyar programas cuyo fin sea el 

trasplantar a personas en espera de órgano o tejido. Cada caso se revisa de 

manera particular y el apoyo que otorga la fundación depende del nivel 

socioeconómíco del paciente y su familia, y del tipo de cirugía . 

Programas con Fundación Televisa : Goles por la Vida .- Tiene como objetivo 

apoyar el trasplante renal de personas que cuentan con un donador 

vivo relacionado . Por cada gol que meten los pumas de la Universidad, en 
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partidos transmitidos por Televisa. FUNAT apoya el trasplante de una de esas 

personas. 

Goles por la Vista .- Apoya el trasplante de córnea a personas que requieren de 

este tejido para mejorar su calidad de vida. Por cada gol que meten los Tigres de 

Monterrey, en partidos transmitidos 

FUNAT apoya el trasplante de una de esas personas. 

Fundación da vida A.C 

MISIÓN 

por 

Fomentar la cultura de la donación de órganos y trasplantes 

ACTI VIDADE S 

Televisa, 

Fomentar la cu ltura de donación de órganos para trasplante 

Apoyar a personas con insuficiencia de órganos o discapacitadas 

proporc1onandoles información y recursos económicos necesarios: que directa o 

indi rectamente se relacionen con el trasplante de órganos 

La recaudación de donativos pro-trasplantes: gestionar y aceptar donativos en 

efectivo. propiedades o bienes en legit ima transmisión . La rea li zación por cuenta 

propia o de terceros de toda clase de tramites. accesoria. gestiones. investigación 

y es tudios que directa o indi rectamente se relacionen con la prestación de ayuda 

o servicios a personas que requieran inminentemente trasplante de órganos . 

Realizar eventos culturales. art ísticos . sociales. deportivos. recreativos. etc .. rifa s. 

sorteos. bailes , verbena s y cualquier otra actividad de beneficio social que 

contribuya a la recaud ación de fondos suficientes y/o necesarios para la 

construcción y habilitación de las instalaciones en que opere la fundación . 
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Las organizaciones no gubernamentales como vemos tienen una 

importancia relevante dentro de la donación y trasplantes de órganos. ya que 

buscan que cada vez sean menos las personas en la lista de espera de un 

órgano, y que cada vez más número de personas se convierta en donadores de 

órganos. y sin dudarlo buscan crear una cultura más amplia en la población y 

para ello utilizaran los medios publicitarios que estén a su alcance y así llegar a 

todos los ciudadanos . 

4 .2.7 PRIVADAS 

Como hemos visto las organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, 

y también privadas tienen participación en la donación y trasplantes de órganos, a 

continuación se mencionan las instituciones privadas que realizan trasplantes de 

órganos. 

1. Clínica de Oftalmologia Especializada SA de C.V 

(CORNEA) 

2. Hospi tal Angeles del Pedregal (RIÑON , PIEL, MEDULA 

OSEA. CORNEA) 

3. Hospi tal American Bri tish Cowdray (RIÑON, CORN EA. 

MEDULA OSEA) 

4 Sociedad de la Beneficencia Española IAP (RIÑON . 

CORNEA, HUESO) 

5. Hospitales Nacionales Mocel S.A de C. V (RIÑON. 

CORNEA, CORAZON, HIGADO, PULMON , MEDULA OSEA) 

6. Clinica Londres Servicio Médico Social S.A de C.V 

(CORAZON , RIÑON) 

7. Nuevo Sanatorio Durango SA de CV (RIÑON . CORNEA) 

8. Hospital Metropolitano SA de C.V (CELULAS 

GERMINALES, RIÑON . CORNEA) 

9. Unidad Oftalmológica del Valle SA de C.V (CORNEA) 

10. Hospital " Guillermo Barroso" Cruz Roja Mexicana (CORNEA) 

11 . Instituto de Oftalmologia 

Valenciana" (CORNEA) 

Fundación Conde de la 
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12.Asoc1ac1ón para evitar la Ceguera en México IA P. 

(CORNEA} 

13. Fundación Hospital 

(CORNEA) 

Nuestra Señora de la Luz IAP 

14. Sanatorio Oftalmológico Mérida S.A de CV (CORNEA) 

15.Centro Ortamológico Provisión SA de CV (CORNEA) 

16. Hospital Infantil Privado S.A de CV (RIÑON. HIGADO) 

17. Hospital Médica Sur (RIÑON) 

18. Skin Thec S.A de CV (PIEL) 

19. Oftalmológica Sur S.A de CV (CORNEA) 

20. Hospital Santelena (RIÑON) 

21. Hospital Santa Fe S.A de CV (RIÑON) 

22 . Proyectos Especiales A.G.N S.A de CV (CELULAS 

GERMINALES) 

23. Clinica Oftalmológica Medvalle (CORNEA) 

24 . Hospital Centro Médico Dal inde (RIÑON) 

25 . Centro Mexicano de Medici na Reproductiva S C (CE LULAS 

GERMINALES) 

26 . Sanatorio Adventista Asociación Civi l Filantrópica y Educativa 

A.C (CORNEA) 

27 .Clinica Lomas Altas S.A de CV (CELULAS GERMINALES)6º 

Definitivamente hay muchas instituciones privadas que otorgan el servicio de 

trasplantes de órganos. lógicamente debemos considerar que los médicos que 

intervienen al igual que la insti tución estan au tori zados y registrados en el Centro 

Nacional de Trasplantes . al igual que las demas instituciones . 

El lado positivo de ésta acción es el mejorar la calidad de vida o una nueva 

oportunidad para que continúe viviendo alguien que lo desea y necesita. debemos 

considerar que los hospitales particulares tienen diferentes políticas que un 

hospital del Seguro Social o del ISSSTE. y definitivamente algo que cuen ta mucho 

es mucha la diferencia son los costos y las facilidades para obtener un órgano . 

'·" ( ·L' 11tr11 Nal.'.wnal de Tra spl ;mt c" '~ ''" n:_n.tl [;! gob_JU_'! fccli;i dt.: c11 11 ~ ult.1 ~' IJ<) O~ 
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CAPITULO 5. CONDICIONANTES ECONÓMICAS EN NUESTRO PAÍS 

5. 1 LA ECONOMÍA MEXICANA CON RESPECTO A LA DONACIÓN DE 

ÓRGANOS 

La capacidad económica de las personas no debe ser un factor que decida 

sobre la asignación de los métodos de tratamiento ni de los órganos para el 

trasplante. ya lo habia afirmado la 44 Asamblea de la OMS a la luz de los 

principios de distribución justa y equitativa, la donación de órganos debe 

proporcionarse a los pacientes en base a la s necesidades médicas y no en base 

a consideraciones económicas.61 

En la actualidad el aspecto económico de la sociedad mexicana da mucho de 

que hablar. como sabemos la mayor parte de la ciudadania tiene un nivel 

económico bajo y una pequeña parte una economía aceptable . 

El gobierno de México proporciona servicio médico a un alto porcentaie de 

ciudadanos. pero aun así no todos tienen acceso al servicio de salud . 

La Secretaria de Salud a través de sus múltiples instituciones y dependencias 

otorga servicios médicos a los mexicanos y atiende a muchos de éstos de 

especialidad. 

Desafortunadamente no alcanzan los recursos económicos para cubri r las 

necesidades de sal ud . 

'" 1,, ,, ., ,,,, ftlt'm ,. Son a In de lm frm¡ 1/a11 tc ·,· de r)rg,0110\·. Nc frologi;1 1-l ( 1 l 1JJ J Suplcm cntn 1 pp ( 1 l -<1 .\ 

11 5 



5.2 LA LEY DE LA OFERTA Y LA DEMANDA EN LA DONACIÓN DE 

ÓRGANOS 

En vista de que el trasplante de órganos ha tenido gran auge. ante todo en los 

dos ultimas decenios debido a su éxito terapéutico. la demanda de órganos 

sobrepasa la disponibilidad 

Asi. las listas de espera crecen día con día en todos los sitios y muchos 

pacientes mueren en espera de un órgano vital. Tal área es la que representa 

mayor problemática al tratar de definir en forma organizada y justa quien tiene la 

prioridad o el derecho para recibir un órgano sobre los demás que están en 

espera . Esto ha originado una controversia en la cual los valores humanos y 

sociales. asi como la ética. deben considerarse en un plan de distribución o 

adjudicación de órganos con imparcialidad. aunado a consideraciones de orden 

médico. lo mismo que a factores relacionados con la administración adecuada de 

recursos G? 

La demanda del trasplante de órganos ha estado condicionada por las 

variables de salud los importantes avances tecnológicos y de conocimien tos 

cientif1cos. las ca pacidades económicas y el marco ét ico-legal . 

OFERTA 

Uno de los aspectos del estudio de mercado que ofrece mayores 

dificultades prácticas es la determ1nac1ón de la oferta. porque se desconoce la 

información de la oferta, porque se desconoce la información sobre las 

capacidades futuras de las instituciones y de los individuos para hacer trasplantes 

y donar órganos. 

La oferta de los trasplantes. por consiguiente. está cond icionada por las 

políticas de las ins tituciones. las cuales en muchos casos están suped itadas a la 

politi ca económica . 



La demanda supera a la oferta. variando la cuantia de este défi ci t segun el 

tipo de trasplante y de la accesibil idad . 

5.3 CALIDAD DEL PRODUCTO 

En todos los aspectos donde tenga que ver un producto. se busca que sea 

de buena calidad, que tenga buena calidad, que tenga una buena presentación y 

este en condiciones para ser utilizado. 

Cuando se pretende adquirir algun producto sea cual fuere siempre 

buscamos algo a nuestro alcance que sea de buena calidad y que tengamos 

garantía de que nos va a servir por mucho tiempo . 

En cuestión de la donación de órganos, siempre se busca que la ca lidad 

del órgano a trasplantar sea óptima y buena , que se tenga la garantia de que nos 

va a funcionar de manera optima y por un largo tiempo Podemos decir que de la 

calidad del producto dependen en un porcentaje importante los beneficios que se 

logren . Dentro de la calidad se considera a la hístocompatib1lldad . el estado 

funcional del órgano. las condiciones de irrigación. de inervación y anexos. así 

como la oportunidad . 

Se ha comprobado que tiene mayor ca lidad los órganos de un donador vivo y 

emparentado con el receptor como puede apreciarse en la siguiente lista de 

preferencia . 

donador vivo familiar 

donador vivo anencéfalo 

donador no vivo familiar 

donador cadáver anencéfa lo 

donador cadáver familiar 

donador cadáver no familiar63 

'•' / J,·1nlu" 1/11111 ,11111 \ 1 ll 11,¡il1 11 1rn ilr (h~amn ( ''\. l>ll I' ~S 
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Otra cuestión que debemos considerar dentro de la calidad es el servicio. ya 

que ademas de la calidad del producto. las características del receptor. el grado 

de incertidumbre respecto del éxito del trasplante. depende de la conformación 

del equipo de salud. de las insta laciones. de los servicios y material, así como del 

establecimiento y aplicación de procedimientos y métodos bien probados. 

Aunque aparentemente todos los órganos factibles de ser trasplantados tiene 

características morfológicas y funciones similares . las diferencias citoquímicas 

son muy amplias. y cada vez se descubren nuevas diferenciaciones. por lo que se 

debe de estar al día y a la vanguardia en los avances médicos y tecnológicos . 

5.4 COSTOS Y ESTADÍSTICAS 

Este es otro punto que es importante mencionar. ya que la economía 

siempre esta involucrada en cualquier situación en sus diferentes modalidades . Al 

hablar de costos desde luego tenemos que mencionar el precio que como 

sabemos es una expresión monetaria de valor 

Determinar el precio de los servicios de salud ha sido una tarea difícil y 

parcialmente cumplida . debido al cambio de precio de los insumos para la salud 

por la inflación. al cambio de la paridad monetaria . al modelo de agregación de 

bienes. lo heterogéneo de los costos fijos y variables. los criterios de prorrateo de 

los costos indirectos y la poca cantidad de datos confiables y completos . 

La organización de la cadena de comerc1alízac1ón es cor ta. con una 

admin istración elemental nuclear a nivel de la unidad médica y de la familia del 

paciente . Los problemas principales son de tipo técnico : almacenamiento. 

transporte y acondicionamiento . 

La mercadotecnia social y la educación para la sa lud han facilitado la 

comercialización no lucrativa. pero sus avances son aun limitados en relación con 

la potencionalidad que tienen . 



La respuesta de la población en general , es más po s1 t1va cuando se incluye 

en la mercadotecnia social y en la promoción la información de que este programa 

no solo beneficia al paciente receptor del trasplante. si no que todos somos 

demandantes potenciales de este servicio y que el incremento en el número de 

este servicio y que el incremen to en el número de trasplantes aumenta la 

probabilidad de éxito.64 

La evaluación económica la fundamentamos en el análi sis de las ventajas 

y desventajas del programa de trasplantes , mediante la comparación de los 

beneficios y costos. el aporte a los objetivos del desarrollo económico y social, el 

uso alternativo de esos recursos en otros proyectos y el coste de oportunidad . 

La OMS , recomienda que los proyectos de salud tengan las ca racteristica s 

de pertinencia y su fi ciencia que sean sa ti sfactorios y que tengan efectos sobre la 

situación sanitaria y el desarrol lo económico. 

El costo de un programa de trasplantes es elevado. sin embargo, se ha 

demostrado que algunos ya son muy rentables y que es posible disminuir costos 

al baJar los tiempos de espera y los dias-cama y al aumenta r la promoción para la 

donación de órganos mediante la mercadotecnia social. facil itando asi la 

1nvestigac1ón y el desarrol lo _¡;º 

El modelo de planeación puede evolucionar de adm111 1s trat1 vo-normativo a 

económico- social. dirigido a sati sfacer necesidades y no sólo a solucionar 

problemas . 

'·
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Actualmente el Centro Nacional de Trasplantes proporciona las siguientes 

estadís ti cas 

STADISTIC AS 

[órganofrejido 
11989 ¡1990 f991[19920993 1994 ¡1995 [1996 [1997 11998 [1999 [2000 [2001 ¡2002 [2003 [Tota l 

¡corazón 15 -¡1 - í3 ¡1 11 ¡3--¡s--r, - y - ¡15 13 1 í14 ·- -rg ¡ 127 · 

¡corazón-pulmón i 
1 

¡,--¡- '.- - ¡ ¡;--- --1-
1 ~ - 1 

1 ' 1 

¡:5467 1 

¡<:orü6ñ:r1ñ6n ___ - -
1 1 ! 1 1 

1 1 
¡córnea - ----,226 1296 [363 1658 696 1. 197 :603 [1.029 ¡1.392 ¡1 .410 ¡1.314 ¡1.959 ¡1.862 Íl .985 1475 

~do ! f1 ¡1 ' 13 !8 13 148 !31 172 71 123 1295 1 

¡Hueso-------- 1 i2 ¡6 11 
1 

16 Íl61 156 156 403 
1 1 

!Médula Osea 59 1" ¡19 f36 37 4 1 71 192 l90 86 f 106 1138 1138 78 ¡18 ! , .020 
1 

f áncreas 11 2 12 [1 ¡1 1 29 
1 

[Páncrea S.;1~6ñ - 2 

f araiirOl<ies - 13 3 33 41 

¡P-utmón ;.; 22 

Riñón 1.·104 39? 386 J% fl· IH 8'.>3 G·l 6 813 99 1 1 10/ 1 237 1,•183 1.350 1 28? 378 1J Jf)6 

!Válvula s cardiacas 

;NOTA: En 1989 se acumulan los datos de los al"los anteriores 

¡Los da tos de 2003 son preliminares 

5.5 ACCESIBILIDAD. COMERCIO. PRODUCTO. SERVICIO Y BENEFICIO 

La accesibilidad al programa de trasplan tes es similar al de la atención 

médica En el sector privado. la acces1bi11dad depende del poder de compra. en la 

seguridad social es la re lación laboral. en los sistemas de población abierta 

depende de la capacidad instalada y su pleno empleo 

La accesibil idad se va a limitar de alguna manera por los cos tos de un 

trasplan te. como es de suponerse una diferencia es el cos to de un trasplan te en 

Estados Unidos y uno en México. los cos tos son va riados pero aun así muchas 

personas no tienen para poder pagar uno aqu i en Méx ico aun cuando su costo es 

menor 
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Otro aspecto importante es la comercialización de este producto. la cadena 

que relaciona a la unidad productora (donador) con la unidad receptiva (paciente) 

se ve limitada por la normatividad vigente , la elevada ética del cuerpo médico y 

los valores humanos. 

La comercialización por intercambio monetario no existe formalmente en 

nuestro país , sin embargo. a nivel internacional se ha planteado en diferentes 

foros este tipo de comercialización bajo el supuesto de que por esta vía 

disminuiría el déficit de la oferta de órganos.66 

Existen barreras adicionales que impiden la accesibilidad y aumentan el 

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

espera, los trámites administrativos. los tiempos muertos, las rupturas en el 

proceso de referenci a y contrarreferencia , la poca comunicación en la relación 

médico-paciente y la deshumanización de algunos servicios . 

Los beneficios que se pueden obtener de todo esto, es en primer lugar 

tener acceso al sector sa lud (que además es un derecho constitucional) . obtener 

atención y tratamiento médico. lograr un trasplante y la salud . 

Es algo que desde luego beneficia directamente al receptor porque al ser 

trasplantada, a la familia porque su familiar puede continuar cerca de ellos y a la 

sociedad por el crecimiento médico. tecnológico y humanitario . 

/,/, lh1dc111 r 8(, 
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PRINCIPIOS E IMPLICACIONES DE LA DISTRIBUCIÓN DE ÓRGANOS PARA 

TRASPLANTE 

Rescate (urgencias). Salvar la vida ante todo . Dárselo al que más lo 

necesita. quien esta a punto de morir. 

Optimización . Buscar la utilidad óptima, propiciar una vida de máxima 

calidad y duración, el mayor beneficio para el mayor número. 

• Fidelidad . Es la obligación que contrae el médico con su paciente en forma 

individual, ante todo a nivel consultorio. 

Tiempo de Espera. Está determinado por los valores neutrales y la 

imparcialidad "el primer en llegar", es decir el que tiene más tiempo de 

espera. independientemente de su condición . 

Capacidad de pago _ Cuando un paciente recibe un trasplante, debe 

asegurarse por algún medio personal, estatal, público, etc ., que se 

financiará su tratamiento inmunosupresor de por vida _ 

Valor Social. Se parte de la base de que todo individuo tiene el mismo 

derecho 

Publicidad . Por ningún motivo debe influir el uso de los medios de 

comunicación para obtener más pronto el trasplante 

Consideraciones Médicas . Hay pacientes que por sus caracteristicas son 

poco aptos para el trasplante, ya que los resultados a corto y largo plazos 

no resultan favorables . 

Como vemos debemos tomar en cuenta estos principios para estar mejor 

informados. y respetar las necesidades de los demás sin dejar a un lado nuestro 

lugar y necesidad . 
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5.6 PROGRAMA DE TRASPLANTES 

El programa de tra splantes se desarrolla generalmente en forma agregada 

a las instituciones de atención médica que ya operaban por lo que es conveniente 

incluir el aporte del proyecto a la insti tución . el costo del proyecto como costo 

adicional y la rentabilidad marginal del programa. 

Es factible ampliar la cobertura mediante la coordinación sectorial y la 

subrogación interinstitucional , compartiendo gastos, incrementando el pleno 

empleo y la productividad , disminuyendo potenciales perdidos y simplificando los 

trámites administrativos . 

Para evaluar y justificar el programa de trasplantes debe mejorarse el 

sistema de información en el area económicas y utilizarse un modelo acordado y 

sencillo de contabilidad de cos tos . de indices de productividad , estandares e 

ind icadores de beneficios . 

Los programas de tra splantes. aunque muy importantes, no son la ún ica n1 

la principal 1nstanc1a de salud . por lo que la equidad en los servicios de la salud 

debe basarse en la justicia y en el coste de oportunidad 



CAPITULO 6. PROPUESTAS 

6. 1 MODIFICACIÓN DE LA LEY GENERAL DE SA LUD 

La Ley General de Salud en su titulo decimocuarto habla lo relacionado a la 

donación. traspl an tes y pérdida de la vida, y dicho titulo esta compuesto de cinco 

capitulas . 

Dentro de estos cinco capi tulas cuyo estudio lo realice en puntos 

anteriores. se abarcan aspectos relacionados a la donación y trasplantes de 

órganos y tejidos. pero aun asi hay cuestiones pendientes . 

No se consideran aspectos médicos (en cuestiones de procedimientos). no 

se consideran tampoco aspectos de negligencia médica . No queda claro la 

intervención del M1n1sterio Publico o de autondades Judiciales. se debe acudi r a 

otros elementos legales para esclarecer dicha intervención como lo puede ser el 

conven io que tiene el CENATRA con la PGJDF . 

En m1 punto de vis ta considero que hay ciertas lagunas en la ley. ya que 

hay cuestiones que no se contemplan cla ramen te. y pienso que no son de fácil 

en tend1m1ento para cualquie r persona que la consul ta y mas s1 no tiene una buena 

interpretación de la ley 

En la ley a graneles ra sgos se dice que son clonaclores !ocia s las personas 

que por voluntad propia manifiestan querer serlo ya sea en vicia o después ele 

muerto. 

Lo dificil se ra que desde los legisladores contemos con el apoyo y la 

promoción ele la sa lud . que se creen nuevos instrumentos con los que podamos 

conta r y asi sentirnos más comprometidos . sin dejar a un lacio nuestra decisión y 

nuestro compromi so como ciucl aclanos . 



MI PROPUESTA 

Todas las persona s que falle zcan en ca lidad de desconocidos o que su 

cadáver no sea reclamado en un tiempo máximo de 24 horas. poder uti lizar su s 

órganos considerando previamente los estudios y' aná li sis médicos y de 

especialistas para saber si son aptos o no para tra splantarlos. sin dejar a un lado 

tampoco las disposiciones legales para dicha acción. llevando un control de los 

reportes de las disposiciones de órganos mencionando el tipo de muerte. el 

órgano uti lizado. datos generales (que se tengan) del donador. 

Más aún as í si no hay un órgano apto para trasplantar. poder utilizar las 

corneas o la médula ósea, siempre y cuando estén en condici ones y no causen 

problemas al receptor . 

6.1.1 INDEPENDENC IA DEL TiTULO DEC IMOCUARTO 

Como lo hemos estudiado y mencionado el ti tulo decimocuarto de la Ley 

General de Salud. habla de la donación . trasplantes y pérdida de la vida. aunque 

es corto dicho titulo considero que hay aun mas ma teri al pa ra poder contemplarlo 

en la ley. la finali dad de independiza r dicho titul o. es crear un reg lamento 

refere nte a la donación de órganos. y habria mucho por legislar 

En el Reglamento de la Ley General de Salud también se consideran 

aspectos de donación de órganos. la finalid ad de independiza r el titulo . es porque 

un derecho es la sa lud . y hay muchas lagunas en la ley y el reglamen to . 

Dentro de l sector sa lud la clemancla es tan grancle. que no alcanza a cubrir 

a tocios. desafortunadamen te en la actua lidad hay muchas personas que no 

contamos con un servicio de salud de manera gratuita. y los que acucien al sector 

sa lucl obt ienen un servicio méclico aun def1c1ente en muchos lugares (cabe aclarar 

que la clefi cienc1a no es por la atención méd ica que se otorga. sino el no atencler a 

toclos) .y desde luego los que acuden a hospitales particulares tienen que pagar 

cos tos muy elevados . 



La finalidad de la independencia de: titulo es para que se cree un 

instrumento de libre y fácil acceso y entendimiento para las personas y asi poder 

saber nuestros derechos. obligaciones y respaldos legales . 

6.2 CONTEMPLACIÓN DE LA DONACIÓN DE ÓRGANOS HUMANOS A 

NIVEL CONS TITUCIONAL 

El articu lo 4 constitucional no menciona en su tercer párrafo: 

"Toda persona tiene derecho a la protección de la sa lud. La ley definirá las bases y 

modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de 

la federa ción y las enlidades federativas en materia de sa lubridad general . conforme a 

lo que dispone la fracción XVI del articulo 73 de esta constitu ción" 

Aqui la constit ución nos da el derecho a la salud y manifiesta que la misma 

ley daria acceso a los servicios. como anteriormente he mencionado un gran 

número de personas no cuentan con un servicio médico o no tienen una 

adecuada atención médica . además que el presupuesto no es suficiente se 

manifiesta cada año . 

En la legislación española la donación de órganos la ma111fiestan como 

voluntaria y obli gatoria a la vez. es decir que todos los ciudadanos españoles al 

momento de su muerte tienen que donar sus órganos aptos. pero existe la 

posibil idad de no hacerlo si no es sus voluntad. 

En México como sabemos la donación debe ser voluntaria y debe existir un 

consentim iento tácito y expreso. es decir que podemos considerar que la 

donación puede considerarse como obligatoria pero siempre existirá la voluntad 

del donante. aunque estamos concientes que actualmente cuando hay una 

persona que cuenta con su tarjeta de donador voluntario. la familia no respeta su 

decisión y se pierden órganos y las esperanzas para posibles receptores . 
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MI PROPUESTA 

Elevar a rango consti tucional la donación de órganos. manifestando como 

anexo o reforma al articulo 4 constitucional, y la propuesta de anexo seria : 

"Por medio de donaciones y/o trasplantes de órganos ya sea en vida o después de la 

muerte. se debera disponer de los órganos aptos para donar con la final idad de 

mejorar la ca lidad de vida de los ciudadanos que asi lo requieran basandose en lo 

dispuesto por la Ley General de Salud y su Reglamento correspondiente". 

La finalidad de esta reforma es para lograr que haya una mayor disposición 

de órganos. es decir que se pueda aumentar el número de donaciones y 

trasplantes. y asi reducir la lista de espera de los posibles receptores . 

Quizá sea algo que pueda parecer dificil de lograr ya que los legisladores 

tendrán que acordar que todos los ciudadanos realmente cuenten con un servicio 

médico. que en las comunid ades más alejadas y pobres también se de servicio 

médico y que pueda así con tar dia a dia con una mejor sa lud entre los 

mexicanos 

Y poder llegar a un mejor nivel dentro de la calidad de vida en el pais. 

podemos decir que España es un pais de primer mundo y que su gobierno es 

diferente pero sea cual sea la forma de gobierno (republica o monarquia). se 

cuen ta con un gran número de donaciones y procuran la salud en sus 

ciudadanos. y podemos decir que para poder tener una mejor ca lidad de vida (en 

cuestión salud). no necesi tamos ser de primer mundo solo tenemos que tener una 

cu ltura más amplia y darnos cuenta que en nuestras manos esta la posibilidad de 

mejorar o salvar la vida a otra persona y lo podemos lograr con la ayuda de 

nuestros legisladores y gobernantes. 
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6.3 CREACIÓN DE UNA NORMA ESPECIALIZADA EN LA DONACIÓN Y 

TRASPLANTES DE ÓRGANOS HUMANOS. 

Al revisar la información respecto a la donación de órganos. me di cuenta que 

no contamos con alguna norma internacional respecto de esta materia. de hecho 

hay normas internacionales en materia de salud pero ninguna especifica de la 

donación y trasplantes de órganos, podría suponer que quizá no sea necesaria ya 

que la OMS cuenta con información al respecto y como sabemos es la 

organización mas importante en cuestión sa lud a la cual recurren la mayoría de 

los paises y reciben apoyo en caso de emergencia internacional. 

También podemos pensar para que necesitemos una norma internacional la 

cual nos comprometería a realizar acuerdos, convenios con otros paises, cuando 

no podemos cubrir las necesidades internas. quizá seria conveniente por este 

aspecto no crear ninguna . pero entonces si podríamos tener acuerdos que nos 

pudieran ayudar en un caso de extrema urgencia . 

O quiza crear la norma especifica interna para apoyo de la secre taria de salud 

y de los mismos ciudadanos. 

6.4 IMPACTO SOCIAL . OPINIÓN DE LA SOCIEDAD RESPECTO DE LA 

DONACIÓN DE ÓRGANOS. 

Definidamente la donación de órganos es un tema de suma importancia, 

además de ser muy interesan te podemos decir que es vital. En este estudio he 

tratado de abarcar puntos importantes y relevantes. para mi ha sido algo increíble 

ver que tanto sabia respecto de la donación y aun mas darme cuenta que tanto la 

sociedad sabe al respecto . 
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Desafortunadamente me di cuenta que la sociedad mexicana es muy ingenua 

ante tal situación y que a pesar de que dia a dia se trabaja para crear una cultura 

y una conciencia al respecto, todavía falta mucho por hacer. 

Algo que de cierta manera m.e ha decepcionado es ver como la gente es 

capaz de otorgar algo sin saber los beneficios y consecuencias . Grupo Televisa, 

ha realizado eventos como el del pasado 20 de septiembre de 2003, siendo el 

más reciente en el cual se invitaba a las personas a obtener su credencial de 

donador voluntario. es muy buena la labor y la publicidad hecha, pero a pesar de 

que existían módulos del CENATRA, PGJDF, FUNDACIONES PARTICULARES, 

no existía una divulgación de lo que es la donación de órganos, entregaban 

folletos en los cuales hay información resumida, más sin embargo, si una persona 

sol icitaba mas información se les decia qu.e llamaran al Centro de Trasplantes, 

quizá si es lo más óptimo, pero muchas personas solo obtuvieron sus 

credenciales sin estar realmente informados. 

Considero que es muy bueno que fundaciones estén promoviendo la 

donación. pero algo que hay que tomar en cuenta es que deben informar 

correctamente a las personas que así lo deseen . 

Por medio de encuestas realizadas a la ciudadanía nos daremos cuen ta de 

que tanto sabemos respecto de la donación de órganos 
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6.4.1 ESTUDIO. "PREGUNTAS MAS FRECUENTES" RESPECTO DE LA 

DONACION DE ÓRGANOS REALIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD.67 

Qué es un trasplante de órganos? 

Es una intervención quirúrgica que permite la sustitución de un órgano enfermo 

por uno sano, devolviendo la vida o transformando sustancialmente la ca lidad de 

vida del paciente trasplantado . 

¿Cuáles son los órganos y tejidos de nuestro cuerpo que pueden ser 

trasplantados? 

Órganos: corazón, riñones, hígado, páncreas, pulmón e intestino. 

Tejidos : médula ósea, córneas, piel, hueso, válvulas cardiacas. cartílago, 

tendones y vasos sanguíneos, arteriales y venosos . 

¿Se puede realizar el trasplante estando vivo el donante? 

Sólo en caso que el donante sea vivo relacionado por parentesco directo. ya sea 

por consanguinidad , afinidad o civi l, se puede donar un riñón (porque se puede 

vivi r con un solo riñón y tenemos dos) y un segmento de hígado (porque es 

regenerable). En el trasplante de médula ósea, que es un tejido renovable, el 

donante vivo puede no tener relación de parentesco con el receptor . 

¿Qué es la Lista de Espera? 

Es un registro electrónico donde se inscribe a los pacientes que req uieren de un 

trasplante de órgano o tejido En esta base de dalos están lodos los nombres y 

datos necesarios para poder detectar. ante un órgano o tejido disponible, al 

receptor más adecuado. 

¿Quién es responsable de la inscripción de un paciente en la Lista de 

Espera? 

El médico que diagnostica el trasplante es el responsable de inscribir al paciente 

en la Lista de Espera de la institución médica donde es atendido. con lo cua l se 

integrará a la Lista Nacional de Espera del Registro Nacional de Tra splantes . 

,,· 1' .'11.! llla \Vch \\W\\ o;;;1lud.goh rnx 
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¿Quién es responsable de la Lista de Espera? 

A nivel local el centro hospitalario donde acude el paciente. a nivel estatal los 

Consejos Estatales de Trasplantes (COETRAS) y a nivel nacional el Centro 

Nacional de Trasplantes (CENATRA). 

Y es importante conocer que cua lquier persona que no la respete será 

sancionada según los criterios que establece la Ley General de Salud . 

¿Cuáles son los criterios de distribución de órganos? 

Una vez que existe un donador comienza la identificación de los posibles 

receptores para cada órgano y tejido, lo cual dependerá del órgano, la gravedad 

del receptor, la compatibilidad sanguínea e inmunológica y medidas corporales . 

En caso de condiciones similares se asigna por el tiempo en la lista de espera . 

¿Quiénes conforman el equipo de trasplantes? 

El equipo esta formado por: el Coordinador Hospi talario. el responsable de 

trasplantes de la unidad hospitalaria . ci rujanos. intensivis tas. neurólogos. 

enfermeras y trabajadoras sociales . 

¿Es muy caro un trasplante? 

La procuración y el trasplante generan costos variables dependiendo del tipo de 

órgano o tejido de que se trate y de la insti tución en la que se realicen los 

procedimientos. 

Si necesitas información especifica acerca de los costos. es recomendable 

consultar al médico que te atiende . 

Si un familiar neces ita un órgano, ¿qué debo hacer? 

Lo más importante es que el médico que lo diagnosticó como candidato a 

trasplante lo inscriba en la Li sta de Espera de la institución médica donde es 

atendido, con lo cual se integrará a la Li sta Nacional de Espera del Registro 

Nacional de Trasp lantes . 

¿Qué opinan las religiones de los trasplantes de órganos? 

La mayoria de las re ligiones se han pronunciado a favor de la donación y el 

trasplante de órganos . 
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¿Se desfigura el cuerpo del donante cuando se extraen los órganos? 

En el proceso de obtención de órganos la intervención quirúrgica cumple todos los 

requerimientos de una cirugia de la más alta complej idad y riesgo . El especialista 

realiza incisiones poco vis ibles. dejando debidamente suturado el cuerpo, que es 

tratado con dignidad tal como lo establece la Ley General de Salud en su Título 

XIV, Capí tulo V. artículo 346. 

¿Dónde puedo conseguir mayor información? 

Llamando a los teléfonos 01800-201-7861 ó 01800-201-7862. 

También puedes acudir al Consejo Estatal de Trasplantes (COETRA) del estado 

al que pertenezcas. o puedes asistir a las oficinas del Centro Nacional de 

Trasplantes en Avenida Picacho Ajusco 154. 6° piso, colonia Jardines en la 

Montaña. delegación Tlalpan, C.P. 14210, México. DF Teléfono 5631-1499 

marcando a la extensión del Registro Nacional de Trasplantes 1201 o al Módulo 

de Información exts . 1902-1905 

e-mail : rnt@ssa .gob.mx 

Por qué es importante la donación de órganos? 

El traspl ante de órganos. tejidos y célu las. se presenta como una oportunidad 

invaluable para aquellos pacientes con padecimientos crónico-degenerativos cuya 

consecuencia es la insuficiencia de algún órgano. En la mayoria de los casos. es 

la única alternativa terapéutica que no sólo resuelve la falla orgánica o tisular. sino 

que conserva y transforma la vida del paciente en condiciones cercana s al 100% 

de la normalidad . 

Los trasplantes sólo pueden realizarse gracias a la solidaridad de aquellos que 

donan sus órganos altruista y voluntariamente en vida o después de ella . 

¿Qué significa ser donante? 

Significa tomar la decisión de donar sus órganos y/o tejidos después de la vida y 

sólo en circunstancias especiales en vida . Lo más importante es que cuando haya 

tomad o esta decisión lo platique con su familia para que ellos la respet en y sean 

sus portavoces al momento del fallecimiento En caso de que quiera cambiar de 

decisión. lo puede hacer en cualquier momento y nuevamente sólo se lo deberá 

comentar a su familia . 

1.\2 



¿Qué puedo donar? 

Si se pierde la vida por Paro Cardíaco tejidos como hueso. piel. córneas, 

tendones, va lvulas cardiacas, ca rtilago y vasos sanguineos. arteria les y venosos . 

Si se pierde la vida por Muerte Cerebral : corazón. pulmón, higado. riñones. 

intestino, pancreas y los tejidos mencionados anteriormente . 

¿Cómo saben que tengo muerte cerebral y no un coma? 

Existen criterios médicos y legales previamente establecidos y reconocidos a nivel 

mundial, donde se indica la realización de estudios médicos que comprueben la 

falta de actividad cerebral, es decir, se compruebe la ausencia total e irreversible 

de todas las funciones cerebrales, esto ocurre cuando el tallo y la corteza cerebral 

estan destruidos . lo que produce la muerte del cerebro y no hay forma de 

devolverlo a la vida. Hasta que no se determine mediante los estudios que existe 

muerte ce rebral no se solicita la donación, lo que garantiza que no sea confundida 

con un coma. donde todavia hay actividad cerebral . 

¿Quiénes pueden ser donadores? 

En vida : hombres y muieres entre 18 y 60 años (aunque puede haber donadores 

de mas de 60 años. que se encuentren en buen estado de salud y sean 

aceptados) En este caso deben tener parentesco por consa nguinidad . afinidad o 

civi l 

Después de la vida : se conside ran donadores a las persor)as de ent re 2 meses de 

edad y mas de 90 años. y la donación dependera de la valoración que realicen los 

médicos y las causas de la muerte Si la muerte es producto de un pa ro ca rdio 

respi ratorio únicamente se podran donar tejidos y s1 se presenta muerte cerebral 

se podran donar tanto órganos como tejidos . 

¿Existe un límite de edad para donar después de la vida? 

No hay límite de edad . siempre y cuando los órganos y te1idos se encuentren 

sanos. 
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¿Quiénes no pueden donar? 

La Ley General de Sa lud en su Titulo XIV, artículo 326, establece: 

No se podrán tomar órganos y tejidos para trasplantes de menores de edad 

vivos. excepto cuando se trate de trasplantes de médula ósea, para lo cual se 

requerirá el consentimiento expreso de los padres. 

Tratándose de menores que han perdido la vida , sólo se podrán tomar sus 

órganos y tej idos para trasplantes con el consentimiento de los representantes 

legales. 

' ~ En el caso de incapaces mentales y otras personas sujetas a interdicción 

no podrá disponerse de sus componentes, ni en vida ni después de su muerte. 

Las mujeres embarazadas en vida podrán donar sólo en caso de que el 

receptor estuviere en peligro de muerte y siempre que no implique riesgo para la 

madre ni para el producto de la concepción 

En términos médicos actualmente son pocas las contraindicaciones absolu tas 

para la donación 

Infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). o algun otro virus 

activo. 

Deterioro severo de las condrcrones de salud, infección sis témrca vírica o 

bacteriana. neoplasia maligna . entre otros. 

¿Los menores de edad pueden donar? 

Los menores de edad. solamente pueden donar después de la vida órganos y 

tejidos . con autorización de los padres o responsables . 

En vida sólo podrán donar médula ósea. en tanto sea autorizado por los 

responsables del menor. 

¿Qué puedo donar en vida? 

Se puede donar un riñón , segmento de higado y médula ósea . 

En el caso de los menores, sólo pueden donar médula ósea (siempre bajo el 

consentimiento de los padres) 
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¿Cómo puedo donar en vida? 

Para realizar donaciones entre vivos se deberan cumplir los sigu ientes requisitos 

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

y ser compatible con la persona que va a recibir el órgano: 

2. Recibir de parte de un médico distinto al que va a realizar el tra sp lante. 

información sobre los riesgos de la donación; 

3. Donar un órgano o parte de él que al ser extraido su función pueda ser 

compensada por el organismo: y 

4 . Otorgar el consentimiento por escrito, tener parentesco por consanguinidad 

(padres. hermanos. abuelos, primos), por afinidad (estar unidos por matrimonio ó 

concubinato) o civil (entre adoptado y adoptante) . 

¿Qué tengo que hacer para donar mis órganos? 

1. Informarte y aclara r todas tus dudas re specto a la donación . 

2. Estar convencido de que "DONAR" es un acto de buena voluntad y que puedes 

dar vida a otras personas . 

3. Platica rlo con tus familiares mas cercanos (padres. esposa(o). hijos. tu tor o 

hermanos) y manifestarles su decisión , ya que en caso de muerte. estos son los 

disponentes secundarios. es decir, quienes toman la última decisión . 

4. Manifestar tu deseo de donar en forma escrita (en documentos o ca rta notarial . 

firmar la tarjeta de donador. entre otros) 

5. Cada vez que puedas. o se presente el momento. reitera tu deseo de donar a 

las personas con quienes convives y transmite la información que ya tienes. 

¿Cómo puedo obtener mi "Tarjeta de Donador" ? 

Para obtener tu tarjeta de donador. puedes 1nscrib1rte en una li sta de donadores 

voluntarios comunicandote del Distrito Federal y area Metropolitana al 56-31-14 -

99 ext. 1902- 1905 . Y si te encuentras en el interior de la República a los teléfonos 

01800-201 -786 1 y 01800-2017862 o al Consejo Estatal de Trasplantes (COETRA) 

de tu estado . Posteriormente el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) te 

envía un formato. una "Tarjeta de donador voluntario" y una encuesta . 

La tarjeta es para ti y los demas documentos después de llenarlos los reenvías al 

Apartado Postal 37 -504 . Código Postal 06603, México D. F. 

Las instrucciones de llenado las encontraras en la parte posterior del formato . 

1 1' 



¿Necesito hacerme algún estudio para poder in scribi rme como donador? 

No es necesario . Los es tud ios se realizan hasta el momento de hacer efectiva la 

donación . 

¿De qué me sirve la " Tarjeta de Donador" ? 

La "Tarjeta de Donador" es una forma de expresar tu voluntad de donar y te 

identifica como donador. sin embargo. al momento del fallecimiento siempre se le 

pedira nuevamente la autorización a tu familia por lo que es importante lo 

plat iques con ellos . 

Si se me pierde mi Tarjeta de Donador ¿qué debo hacer? 

Puede solici tar una reposición al CENATRA. pero recuerde que lo mas importante 

es platicar con sus familiares acerca de su deseo de donar después de la vida, 

para que en determinado momento respeten su voluntad . 

Si muero en un accidente ¿a dónde llaman mis famili ares? 

S1 ya les manifestó a sus fam iliares que quiere donar sus órganos después de la 

vida. ellos deberan avisar a una institución hospitalaria autorizada por el 

CE NATRA para llevar a cabo la donación de órganos 

Para mayor información. puede llamar al teléfono 5631-1499 . extensión 1202. 

1902 - 1905. 

¿Si muero, a quién se le dan mis órganos? 

De acuerdo a la Ley Genera l de Salud se asignarán al recep tor que le 

corresponda según el orden de la li sta de pacientes en espera de un órgano y la 

compatibil idad que exista con el donador, principa lmente por grupo sanguineo. 

talla y peso. entre otros . 

En caso de que esté interesado en dar prioridad a alguna persona o institución. o 

quiera establecer cierta s condiciones bajo las cuales se lleve a cabo. se puede 

manifes tar por escrito en un documento ofi cial . sin olvidar que es necesario 

considerar los criterios médicos de compatibilidad 



Si un familiar necesita un órgano, ¿q ué debo hacer? 

Lo mas importante es que el médico que lo diagnosticó corno candidato a 

trasplante lo inscriba en la Lista de Espera de la institución médica donde es 

atendido. con lo cual se integrara a la Li sta Nacional de Espera del Registro 

Nacional de Trasplantes. 

¿Puedo donar mis córneas o algún órgano cuando muera a algún familiar 

que los necesite? 

Si. siempre y cuando sea compat ible en todos los criterios médicos y legales 

requeridos . 

¿Qué pasa si mi familiar se niega a donar mis órganos, pero yo si quiero 

hacerlo? 

S1 no ex1s le ningún documento legal que garantice el cumpl imiento de tu voluntad 

de donar. la fam ilia tiene el derecho de decidi r . Por eso es muy importante que 

pl<1t1ques con lus familiares respecto a tu deseo de donar órganos después de la 

v1clc1. lo que facili tara que respeten tu voluntad . 

Si yo no deseo donar mis órganos al fallecer ¿mis familiares podrían dec idir 

lo co ntrario? 

Us ted tiene el derecho de decidir ·no donar". pero s1 no lo ha comentado y no 

f~x 1 s t e r11ngún documento legal que garantice el cum plimiento de su voluntad. la 

1'1111 111 '1 tiene el derecho de decidir lo contrario 

Por eso es muy importante que platique con sus familiares respecto a su deseo 

clP. no clonar órganos después de la vid a. lo que facilitara que respeten su 

vol11nt ad 

¿Dó nde se dona? 

En todos los Hospitales del país que han sido autorizados por la Secretaria de 

Salud él través de l Centro Nacional de Trasplantes para lomar los órganos y 

rea l1?éH trasp lantes 
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Si muero fuera de mi localidad ¿a quién se le debe avisar? 

Si fallece en un hospital. sus familiares deberán preguntar si hay un Coordinador 

Hospitalario de Trasplantes, en caso afirmativo. se le deberá avisar del interés de 

donar. 

El Coordinador se encargará de brindar orientación al respecto y de iniciar las 

acciones para la donación . 

Si no muere en un hospital o no existe Coordinador Hospitalario en el hospital en 

donde fallezca, entonces sus familiares deberán llamar a los teléfonos 01800-201-

7861 y 01800-201-7862 . El personal que le conteste, es responsable de avisar al 

Registro Nacional de Trasplantes para iniciar las acciones para la donación . 

¿En cuánto tiempo entregan el cuerpo al familiar? 

A partir del diagnóstico de muerte cerebral entre 6 y 24 horas. y en ci rcunstancias 

especiales. donaciones multiorgánicas o casos médicos legales hasta 48 horas . 

¿Se desfigura el cuerpo del donante cuando se extraen los órganos? 

En el proceso de ob tención de órganos la intervención quirúrgica cumple todos los 

requerimientos de una cirugia de la más alta complejidad y riesgo El especialista 

realiza incisiones poco visib les. dejando debidamente suturado el cuerpo que es 

tratado con dignidad. consideración y respeto tal como lo establece la ~ 

General de Salud. Articulo 346. 

Si dono algún órgano o tejido ¿me pagan el funeral? 

No. los gastos del funera l son responsabilidad de la familia, as i como otros gastos 

no relacionados con la donación . 

¿Es muy caro un trasplante? 

La procuración y el trasplante generan costos variables dependiendo del tipo de 

órgano o tej ido de que se trate y de la institución en la que se real icen los 

procedimientos 

Si necesita información especifica acerca de los costos, es recomendable 

consultar al médico que lo atiende. 
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¿Puedo donar con tatuajes? 

En esas circunstancias el médico determinará si es viable donar. considerando 

algunos factores de riesgo . como la presencia de algunas enfermedades. 

¿Existe el tráfico ilegal de órganos en nuestro país? 

En México no se tiene registrado ningún caso de tráfico de órganos. ya que no 

existe ninguna denuncia al respecto . Es muy poco probable que se llegará a dar 

el tráfico de órganos. ya que el trasplante es un procedimiento que desde el punto 

de vista médico y cientifico requ iere de la participación de profesionistas 

altamente especiali zados . Este procedimiento requiere que el órgano se preserve 

en condiciones especia les además de cumplir cond iciones de asepsia durante la 

intervención quirúrgica . Para que una persona pueda ser trasplantada se 

requieren de exámenes clinicos que certifiquen las condiciones del órgano y es 

indispensable que exista una compatibilidad entre donador y receptor . 

Por otra parte . de manera preventiva la legislación establece que todo 

establecimiento que extraiga órganos y tejidos y/o realice trasplan te s por ley 

requiere licencia sanitaria . un responsable sanitario. un comité de trasplantes 

quien tiene la obligación de veri fica r que todo procedimien to de donación y 

trasplan te se realice conforme a la ley y de informar al Registro Nacional de 

Trasplantes sus actividades . El CENATRA lleva un registro de todos los 

establecimientos y las personas involucradas en esta actividad . 

¿Dónde puedo conseguir mayor información? 

Para obtener mayor información. puede llamar a los teléfonos 01800-201 -7861 6 

01800-201-7862 . 

También puede acudir al Consejo Estatal de Trasplantes (COETRA) del estado al 

que pertenezca . o puede asistir a las oficinas del Centro Nacional de Trasplantes 

en Avenida Picacho AJusco 154. 6º piso. coloni a Jardines en la Montaña. 

delegación Tlalpan. C P 14210, México. D.F. Teléfono del Módulo de Información 

563 1-1499 exts 1902-1905. 
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6.4 .2 ESTU DI O ·' INFORMACIÓN PARA LA DONAC IÓN DE ÓRGANOS Y 

TEJIDOS" REALIZADO POR EL PROGRAMA ESTATAL DE ÓRGANOS Y 

TEJIDOS DE NUEVO LEÓN 

¿Por qué es importante donar un órgano y cuándo se puede donar? 

Una persona que entrega uno de sus órganos. otorga un rega lo de vida. La 

donación pude hacerse entre personas vivas o de una persona que ha fal lecido a 

otra que siga viva . 

¿Que órganos y tejidos se pueden donar? 

Las corneas. los riñones. el corazón. el higado. los pulmones. la piel. el páncreas. 

el intestino delgado. la ti roides y paratiroides, los huesos. las suprarrenales. la 

médula ósea. los vasos sanguíneos. En vida solamente pueden donarse aquellos 

órganos que no afecten las funciones que requiere el organismo para mantener 

un buen estado de sa lud . 

¿Que debo de hacer para convertirme en donador? 

Tomar la decisión de querer ser un donador 

Expresar su dec1s1ón de manera voluntaria en una inst1tuc1ón de Salud 

Solicitar y llenar la credencia l de Donador Voluntario de Órganos especificando 

los órganos y tejidos que usted desea donar. 

Comunicar su decisión de donar órganos y tejidos. a sus familia res y amigos 

Llevar siempre consigo su credencial 

¿Existe alguna restricción para registrarme como donador voluntario? 

Si. debes ser mayor de 18 años y menor de 60 . En el caso de fallecimiento de un 

menor. quedará a responsabilidad de los padres la decisión de donar órganos 

¿Que riesgos legales tiene un donador? 

Ninguno. La Ley General de Salud ofrece garantías a quienes desean converti rse 

en donadores voluntarios . La única condición juríd ica es que bajo ninguna 

circunstancia. puedan efectuarse tratos comerciales con órganos humanos. 
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¿Puedo revocar la decisión de donar un órgano después de haberme 

registrado? 

Si, en cua lquier momento La decisión es un acto individual y voluntario. 

A continuación se hace referencia a los últimos eventos realizados en el estado 

de Nuevo León en materia de Donación de órganos y tejidos . 

Respecto de este cuestionario nos damos cuenta que la mayoría de las 

personas tienen las mismas dudas o se asemejan, tanto este cuestionario como 

las encuestas realizadas por la secretaría de salud nos demuestran que es lo que 

básicamente necesi tamos saber respecto de éste tema. 

DIA NACIONAL DE TRASPLANTE DE ÓRGANOS Y CELEBRACIÓN DEL V 

CONGRESO INTERNACIONAL DE TRASPLANTES DE ÓRGANOS Y 

TEJIDOS.68 

En el Marco de las celebraciones del Dia Nacional de Trasplante de 

Órganos. la Secretaria de Salud efectúa el V Congreso Internacional de 

Trasplantes de Órganos y Tejidos con el objetivo fundamenta l de intercambiar 

experiencias en el ámbi to local , nacional e internacional. así como fomentar la 

cul tu ra de la donación y conocer los últimos avances en esta materia . 

Dentro del Congreso se contara con la participación de médicos 

reconocidos a nivel nacional e internacional y los 350 asistentes serán participes 

de temas como "Estado Actual de la Donación en México" a cargo del Doctor 

Arturo Dib Kuri , Director del Centro Nacional de Trasplantes y "Trasplante de 

Medula ósea en Adultos" a cargo del Dr . Carlos Bachier, del Methodist Heath 

Care System San Antonio Texas , entre otros. 
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Del mismo modo, con el fin de incrementar la cultura en Pro de la Donación 

de Órganos se realizará el próximo domingo 28 de Septiembre en la Explanada 

de los Héroes a las 8:00 horas la IV caminata "Por una Esperanza de Vida" en la 

cual participaran pacientes que ya han recibido un trasplante y aquellas que aun 

están la lista de espera, además de personal de salud y publico en general. 

La donación y el trasplante de órganos y tejidos representan una 

maravillosa oportunidad de "dar vida a otra vida" a personas que sufren el 

deterioro de su salud a causa de una enfermedad o accidente, en el que las 

consecuencias son la pérdida de algún órgano o tejido que necesita ser sustituido 

por otro sano. En la mayoría de los casos cuando un paciente no recibe el 

trasplante pierde la vida estando en lista de espera. 

La donación de órganos y tejidos se define como el acto de dar algo de si 

mismo (órganos o tejidos) a otra persona que así lo requiere , ayudándole a 

mejorar su calidad de vida e incluso a salvarlo de la muerte . 

Los trasplantes sólo pueden realizarse gracias a la solidaridad de aquellos 

que donan sus órganos altruista y voluntariamente en vida o después de ella . 

Entre los órganos y tejidos que pueden ser donados están: 

Órganos corazón, hígado. páncreas, riñón y pulmón . 

Tejidos Córneas, huesos, sangre, médula ósea y cartílagos. 

Los tipos de donación son : 

De donador cadavérico. 

De donador vivo relacionado familiarmente ( requisito ) 

Todos podemos formar parte de esta magnifica labor: salvar una vida. 
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Si eres mayor de 18 años. infórmate y aclara tus dudas sobre la donación, 

platícalo con familiares cercanos : padres, pareja , hijos y manifiéstales tu deseo de 

ser donador, ya que en caso de muerte, ellos serán los que tomarán la última 

decisión , sin embargo también puedes manifestarlo de manera escrita (en 

documentos, o bien firmar la tarjeta de donador ), cada vez que tengas 

oportunidad reitera tu deseo de donar tus órganos y tejidos a las personas con 

quien convives, además porta siempre tu tarjeta de donador. 

Para obtener dicha tarjeta solo tienes que acudir a las oficinas de la 

Secretaría de Salud ubicada en Matamoros 520 Ole. entre Zaragoza y Escobedo 

en donde se te proporcionará de manera gratuita o bien en los 15 Hospitales y 

Clínicas de Monterrey. 

La tarjeta de donador es una forma de expresar tu voluntad y decisión de 

apoyar la Cultura de la Donación. ya que al momento de fallecer será tu familia la 

que decidirá por lo que es importante lo platiques con ellos . 

Definitivamente es muy grato ver que cada día hay más eventos 

relacionados a la donación de órganos. y aun es mejor porque acuden personas 

capacitadas y especialistas en el tema , buscando en común que se difunda con 

mayor claridad y eficacia la donación de órganos. 
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CONCLUSIONES 

PRIM ERA.- La creación del ser humano ha sido algo inigualable , es algo 

que trae -consigo beneficios y creaciones, como todo tiene sus pros y sus 

con tras . tanto que ha sido el mismo ser humano el que ha creado todo lo que gira 

a su rededor. 

SEGUNDA.- Como consecuencia de la vida uno de los aspectos más 

importantes para el hombre ha sido las salud la cual ha venido a crear dia a dia 

nuevas técnicas para mejorarla, para conserva rla y para prolongarla y acabarla . 

TERCERA.- Es evidente que la sa lud del hombre es tan importante que a 

nivel mundial se crean las condiciones para tener una buena ca lidad de ésta . A lo 

largo de la historia del hombre se han desarrollado los medios necesarios para 

tener una buena salud, recordemos que la salud es tanto física como mental y 

que hay diversos aspectos que generan su malestar o deficiencia . 

CUARTA.- La finalidad de esta tesis es para que nos inform.emos más al 

respecto de la donación de órganos y tejidos. además de crear una conciencia en 

las personas y en nosotros mismos. para poder crear una mejor cu ltura del tema 

y podamos transmitir nuestro conocim ien to a nuestros fami liares. amigos. 

conocidos y a quien este a nuestro alcance y generar cada vez más y mas mayor 

conoc1m1en to en nuestra población . 



QUINTA- La donación y los trasplantes de órganos debería ser algo sobre 

lo que todos estuviésemos comprometidos a crearlos. definitivamente se que hay 

muchas límítantes para ello y creo que una de las más comunes sería la falta de 

información al respecto, otra podría ser la religión, por los costos y el tiempo que 

se lleva poder obtener un órgano. 

SEXTA.- Como hemos visto, con el paso de los años se han realizado 

trasplantes que han tenido éxito y ha habido lamentables fracasos pero tanto en 

México como otros países como España , actualmente se realizan la mayor 

cantidad posible de trasplante, así también el número de donaciones es mayor. 

Es claro que la superioridad de España sobre México respecto de las donaciones, 

pero podemos llegar al mismo nivel que España siempre haya entre nosotros , 

una cultura amplia un acto de generosidad y la voluntad de salvar y ayudar a 

quien lo necesita. 

SÉPTIMA.- Debemos creer que esta en nuestras manos sa lvar una vida, 

pero no debemos olvidar que nosotros solo somos los que decimos sobre nuestro 

cuerpo, y si nuestra voluntad es donar órganos, hagámoslo pero concientes y 

bien informados de lo que estamos haciendo, sin dejar de considerar que nuestra 

legislación nos apoya y nos orienta, por lo que debemos confiar en ésta y en las 

in ~t ituciones de salud y asi realizar uno de los mejores actos altruistas, dar vida y 

luz a otras personas que lo necesitan. 



ANEXO l . 
CONVEN IO REALIZADO POR LA SECRETARIA DE SALUD Y LA PGJDF 



CONVENIO DE COORDINACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL 
EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, 
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR SU TITULAR, DR. JULIO JOSE FRENK 
ENRIQUE RUELAS BARAJAS, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO 
NACIONAL DE TRASPLANTES, DR. ARTURO DIB KURI, EN LO 
SUSBSECUENTE DENOMINADA "LA SECRETARIA DE SALUD" Y POR LA 
OTRA PARTE, EL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL, POR CONDUCTO DE 
LA PROCURADURÍA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL, 
Rt:t-'t<t.;:>t.N IAUA Fü~ Sü TITULAR, MTRO. BERNARDO BATIZ VAZQUEZ, 
ASISTIDO POR LOS TITULARES DE LAS SUBPROCURADURÍAS DE 
AVERIGUACIONES PREVIAS CENTRALES, DE AVERIGUACIONES PREVIAS 
DESCONCENTRADAS, DE ATENCIÓN A VICTIMAS DEL DELITO Y 
SERVICIOS A LA COMUNIDAD, EN LO SUBSECUENTE "LA 
PROCURADURÍA", AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, 
DECLARACIONES Y CLAUSULAS. 

ANTECEDENTES 

Con fecha 21 de marzo de 1989 se suscriu1eron emre las partes bases de 
colaboración. con el objeto de establecer la coordinación de las fümantes para los 
efectos del arti cu lo 325 de la Ley General de Salud vigente en ese momento. 
rela tivo al ejercicio de las facu ltades legales y demás actividades correspondientes 
a la dispos ición de é r-~ ~· :· · ¡ tejidos de los cadáveres a disposición del Mini ~· :: :!o 
Público y en los que .. •:Jviera lega i r ~:-? te indicada la necropsia. Este instrumemo 
se difundió para conocimiento público en el Diario Oficial de la Federación del 23 
de marzo del mismo año. 

Que como consecuen r:'::i ce la colaboración indicada, con fecha 10 de agosto de 
1989, se publicó en el Diario Oficial de la Federación el Instructivo del Procurador 
General de Justicia oel Distrito Federal para los agentes del Ministerio Público 
sobre la solici tud de disposición de órganos . tejidos y cadáveres de seres 
humanos . en que establ ecia el procedimiento a seguir para tal efecto. 

Que los mencionados i1 i:. .. Jmentos dieron un importante impulso al prograr..a 
naciona l de trasplan. . . ,_,¿rmi tiendo la oportuna y efectiva disposición de órganos 
y tejidos para tales fi nes. 

Que la Ley General '.:J e Salud en el articulo 313 establece la competencia de la 
Secretaria de Salud ¡::J :c -:i ejercer el control sanitario de las donacionc:: '.' 
trasplantes de órganos ~; idos y células de seres humanos por conducto Cci 

órgano desconcentr: . ~ .; Centro Nacional de Trasplantes, asi como la regulación y 
co ntrol sanitario sob- ~ cadáveres. 



Que el artículo 321 de la Ley General de Salud establece que la donación en 
materia de órganos, tejidos, células y cadáveres consiste en el consentimiento 
tácito o expreso de la persona para que en vida o después de su muerte, su 
cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplantes. 

Que en términos del artículo 324 de la mencionada ley, habrá consentimiento 
tácito del donante , cuando no haya manifestado su negativa a que su cuerpo o 
r.omoonentes sean utilizados para trasplantes, siempre y cuando se obtenga 
también el consentimiento de alguna de las siguientes personas: el o la cónyuge, 
el concubinario, la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, 
el adoptado o el adoptante, conforme a la prelación señalada. 

Que el consentimiento tácito sólo aplicará para la donación de órganos y tejidos 
una vez que se confirme la pérdida de la vida del disponente, según lo establece 
el arti culo 325 de la multicitada ley. 

Que el articulo 328 de la Ley General de Salud establece que sólo en el caso de 
que la pérdida de la vida del d.J;1¿¡;;¡e esté relacionada con la averiguación de un 
delito, se dará intervenció'1 al Ministerio Público y a la autoridad judicial, para la 
extracción de órganos y tejidos. ~. 

Qu e en virtud de lo anterior y tomando en consideración que la Ley General de 
Salud ha incorporado figuras novedosas para la disposición de órganos, tejidos y 
células pa ra trasplante. ~ - ; 10 es la donación tácita , con el ánimo de facilita r ~ - • 
mas la oportuna d i~ '= r .J n para '.i r. es de trasplante, y que el resultado de la 
colaboración interinsti tuc1onal ha sido todo un éxito, las partes acuerdan actualizar 
sus obligaciones . al tenor de las siguientes declaraciones y cláusulas. 

DECLARACIONES 

1. De "LA SECRETARIA DE SALUD" 

1. 1. Qu e es una depe:.:: : r.::a de la Administración Pública Federal Centralizada, 
en términos de lo d;r - Jesto en los articulas 2, 26 y 39 de la Ley Orgánica de 
la Admin istración ?ública Federal , a la cual le corresponde, entre otras 
funciones . establecer y conducir la polltica nacional en materia de asistencia 
social , servicios médicos y salubridad general. 

1.2. Que el control sar. i1;::,;o de la disposición de órganos, tejidos y sus 
componentes, cé! c:..l s y cadáveres de seres humanos es materia de 
salubridad gener ~: I , de conformidad con lo establecido en el arti culo 3. 
fracción XXVI de la Ley General de Salud . 



1 .3. Que de conformidad con lo previsto por el articulo 313 de la Ley General de 
Salud, corresponde a la Secretaría de Salud, por conducto del Centro 
Nacional de Trasplantes. ejercer el control sanitario de las donaciones y 
trasplantes de órganos, tejidos y células de seres humanos, así como la 
regulación y el control sanitario sobre cadáveres. 

1.4 . Que su titular se encuentra facu!tado para suscribir el presente convenio en 
los términos del artículo 5 del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, 
publicado en el Diario Oficial de la Federación del 5 de julio de 2001 . 

1.5. Que para los efectos del presente instrumento, señala como su domicilio el 
ubicado en la calle de Líeja número 7, Col. Juárez, Delegación Cuauhtémoc, 
C.P. 06696 , en la Ciud ad de México, Distrito Federal. 

2. De "LA PROCURADURÍA" 

2.1 Que es una Deoendenc1a Centralizada de la Administración Pública del 
Distrito Federa l, en la que se íntegra la institución del Ministerio Público y 
su s órganos auxi liares directos, a la que le compete la investigación y 
persecución de los delitos del fuero común y la representación de los 
in tereses de la sociedad en el Distrito Federal, en términos de lo dispuesto 
por los art ículos 21 de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos. 10 ; é: ' . . :a tuto de Gobierno del Distrito Federal ; 2 y 15 de, '. a 
Ley Orgánica de, J Ad ministración Pública del Distrito Federal. 

2.2 Que en términos de lo establecido por el artículo 2 de la Ley Orgánica de la 
Procuraduría General de :usticia del Distrito Federal , tiene entre otras 
atribuciones. las e:~ :210r ;::;o r la legalidad y por el respeto de los derechos 
humanos as í como promover la participación de la comunidad en Jos 
programas de su competencia . 

2.3 Que el Mtro. Bernardo Bátiz Vázquez, en su carácter de Procurador 
G 0 r~r;i l de Justic;;:i del Distrito Federal, cuenta con facultades suficien::::s 
para la suscri pc::Jn e .• presente convenio en términos de lo dispuesto pe~ ::1 
artícu lo 15 de · · _-:, y Orgánica de la Procuradurfa General de Justicia del 
Distrito Federal y 29 fracción X de su Reglamento. 

2.4 Que para los efectos del presente instrumento, señala como su domicilio el 
ubicado en la C.::.'.:: ~2 General Gabriel Hemández, número 56, Quinto Piso, 
Colonia Docto re~ . r:- .:.·.:;gación Cuauhtémoc, C. P. 06720, en la Ciudad de 
México, Distritc :: .;deral. 



3. De las partes . 

3.1 Que la ce leb ración de este instrumento es producto de la buena fe y es su 
interés asumir las obligaciones que se derivan del mismo y de los preceptos 
ci tados en antecedentes. 

3.2 . Que una vez establecidas las declaraciones que anteceden. sujetan su 
compromiso a los términos de las siguientes cláusulas . 

CLAUSULAS 

PRIMERA. El presente convenio tiene por objeto establecer los mecanismos de 
coordinación entre las partes para las acciones a adoptar en aquellos casos en 
que la pé rdida de la vida del donante de órganos. tejidos y células para transplante 
esté relacionada con la averiguación de un delito. 

SEGUNDA. .LA SECR:::; ARIA DE SALUD" por conducto del Centro Nacional de 
Trasplantes. se compromete a: 

Acreditar ante "' LA PROCURADURIA" a las personas autorizadas para la 
dispOS!C1ón de órganos. ;c;.c.ios, células y cadáveres para fin es de 
trasplante, a tra ·: 1e la expedición de identificaciones oficiales vige:. '. -:: : 
con fotogra fia '! '. '. 

11 . Notificar oportunamente a 1..A PROCURADURIA" sobre aquellos 
es tablecim ien tos que se e!lsuentren autorizados para la disposición de 
órganos. tejidos. r:01•1las y :.Jaaveres. asi como para la realización de 
trasplantes. 

Esta 1n formac1ón deberá ser remitid a a 
Averiguaciones Previas Centrales, de 
De sconcentradas y de Atención a Víctimas 
Comurnua<.J 

las Subprocuradurías de 
Averiguaciones Previas 

del Delito y Servicios a la 

11 1. Dar intervenc'. 2;1 inmediata al Ministerio Público, a través de las 
instituciones hospitalarias autorizadas en aquellos casos en que la pérd ida 
de la vid a det ionante de organos, tejidos o cé lulas para trasplante esté 
rel acionada con !a averiguación de un delito. Para los efectos de este 
conven io. se presurr . ·1 que la pérdida de la vida de un donante e ~::;) 

re!ac1onada con 1 ~. , , c:r1guación de un delito cuando ésta no sobrevenga de 
una causa n a t c:: ~' I. 

IV . A dar 1nterv< ., -:: -'i n al Ministerio Público en los casos citados , informará 
sobre la 1n t1 T: . . '2 f!i sponer de los órganos, tejidos o células de la 



persona en que se haya certificado la pérdida de la vida, utilizando los 
formatos de Acta de Intervención y de Certificación de Pérdida de la Vida 
que para tal efecto emita la Secretaría de Salud, incluidos en el presente 
instrumento como ANEXO 1 y ANEXO 11, para que el Ministerio Público 
manifieste su reserva respecto de algunos órganos o tejidos, que pudieran 
interfe:ir con la investigación de un hecho ilícito. 

V. "LA SECRETARIA DE SALUD" se compromete a denunciar todos aquellos 
hechos que violen la normatividad en las disposiciones de órganos , te¡idos, 
células y cadáveres que puedan constituir delitos. 

Así mismo, la Secretaría de Salud se compromete a denunciar aquellas 
conductas probablemente constitutivas de delitos del fuero común, cuando 
estén relacionadas con la disposición de órganos, tejidos o células. 

VI. Capacitar y asesorar al personal de "LA PROCURADURIA" en la legislación 
sanitaria aplicable a la mJteria. 

TERCERA. "LA PROCURADURÍA" se compromete a: 

l. Dar apoyo a "LA SECRETARIA DE SALUD" en la disposición de órganos, 
teiidos. cé lulas y cadáveres de seres humanos con fines de trasplante. 

11. Instruir a sus agw1 ~ e>s rJ el Ministerio Público sobre el procedimiento que en 
este i nstrumento~-' -''-" ~ e rda . 

111. Recibir aquella información que "LA SECRETARIA DE SALUD" le entregue 
y difundirla para su conocimiento a todas sus agencias del Ministerio 
Público , cuando lo estime nc:: cesario y resulte procedente de conformidad 
con la normatividad vigente. 

IV. Una vez recibida de "LA SECRETARIA DE SALUD" la solicitud 
intervención en los casos en que la pérdida de la vida del donante de 
órganos. tejidos y células. esté relacionada con la averiguación de un delito, 
mar11íestar a travP.s r' P. '' US agencias del Ministerio Público, en un lapso q.~ 3 

no excederá de rJ ns :1oras. si existe inconveniente en que se disponga ae 
algunos órga r. cs o te¡idos, porque la disposición de éstos pueda 
relacionarse con la investigación de un ilícito. En casos de excepción el 
agente del rv;ínisterio Público podrá ampliar el término, razonando 
debidamente la causa de esta ampliación. 

V. Para efecto de d'.C 0Jrnentar la intervención del Ministerio Público en el 
procedimiento r:iue deriva de este convenio. recibir las declaraciones 
escritas del pe:sonal au torizado por "LA SECRETARIA DE SALUD". en su 
caso. e incorr ;ra rl as al expediente de la averiguación previa que en su 
oportunidad '.:• · nt :: r:~~-
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VI. Facilitar la capacitación y asesoría que ofrezca "LA SECRETARIA DE 
SALUD" a su personal. 

,.., 11\0T '1 ¡:: ¡ rnnrrlin;:idor de trasplantes del establecimiento SOiicitante deberá 
exhibir el consentimiento expreso del disponente original, o el consentimiento 
tácito de los familiares a que se refiere el articulo 324 de la Ley General de Salud . 
Este consentimiento deberá ser por escrito, en el formato que para tal efecto emita 
la Secretaría de Salud , incluido en el presente instrumento como ANEXO 111, 
debidamente firmado, en su caso, por los familiares del donante para la 
disposición de los órganos. tejidos o células del cadáver cuyos órganos serán 
donados con fines de trasplante. 

En caso de que el Coordinador de Trasplantes del Establecimiento, se encuentre 
imposibilitado para exhibir el consentimiento por escrito a que se refiere el articulo 
anterior, podrán comparecer ante el Ministerio Público, el o los familiares del 
donante para la disposición de órganos. tejidos o células del cadáver, que se 
mencionan en el artículo 324 de la Ley General de Salud, quienes manifestarán 
expresamente su consentimiento con la donación de conformidad con el 
cuestionario que al efecto se establezca, siempre y cuando se acredite que no 
existe testimonio alguno de la revocación de dicho consentimiento. de conformidad 
con lo dispuesto en el artículo 334 fracción 11 de la Ley General de Salud . 

QUINTA. Para cu m p l :; ~ .. ~ ... 0 jel prec:ente convenio, las partes designan corr. .J 
areas responsables de la operación del mismo: 

1. Por la Secretaría de Salud , al Director General del Centro Nacional de 
Trasplantes , y 

2. Por la Procu raduria General de Justicia del Distrito Federal. 

ª~~~~~~~~~~~~~~~~-

SEXTA.- Las partes se comprometen a revisar de manera conjunta y periódica el 
"u' 11f.!111111c11,u uci f.I' "'" '-:: • ~ •. - ;: .-: io , P"'ª :o cual. se reunirá por lo IT' ~" 0'3 un::i "" 7 

al año y establecer2n •rn plan de trabajo que permita la revisión de los 
compromisos derivado:; del presente instrumento. 

SÉPTIMA. En los casos de controversia que se susciten respecto de la 
interpretación y cumpl: mi~"r··::; de los compromisos que se adquieren en el presente 
Convenio , las partes es: .i ülecen que serán resueltos de mutuo acuerdo conforme 
mejor convenga al ohjeto del instrumento. 
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Leído que fue el presente instrumento por la partes que lo suscriben y enteradas 
de sus alcances y consecuencias legales, lo firman al margen y al calce por 
dupl icado a los días del mes de septiembre del dos mil dos. para todos 
los efectos procedentes. 

DR. JULIO JOSE FRENK MORA 
SECRETARIO DE SALUD 

DR. ENRIQUE RUELAS BARAJAS 
SUBSECRETARIO DE INNOVAC:éN Y 

CALIDAD 

DR. ARTURO DIB KURI 
DIRECTOR GENERAL DE L •: é:NTRO 

NACIONAL DE Tf'.\," -::.: i...ANTES 

"':'º " ' " ºº"t::URADURÍA" 

MTRO. BERNARDO BÁTIZ VÁZQUEZ 
PROCURADOR GENERAL DE 

JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL 

LIC. RENATO SALES HEREDIA 
SUBPROCURADOR DE 

AVERIGUACIONES PREVIAS 
CENTRALES 

LIC. ÁLVARO ARCEO CORCUERA 
SUBPROCURADOR DE 

AVERIGUACIONES PREVIAS 
DESCONCENTRADAS 

LIC. BARBARA YLLÁN RONDERO 
ENCARGADA DE LA 

SUBPROCURADURIA DE ATENCIÓN 
A VÍCTIMAS DEL DELITO Y 

SERVICIOS A LA COMUNIDAD 
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INSTRUCTIVO NUMERO 1/001/2002 DEL PROCURADOR GENERAL DE JUSTICIA 
DEL DISTRITO FEDERAL PARA LOS AGENTES DEL MINISTERIO PUBLICO 
SOBRE LA INTERVENCIÓN EN LA DISPOSICIÓN DE ORGANOS, TEJIDOS O 
CELULAS DE CADAVERES DE SERES HUMANOS. 

Con fundamento en los artículos 16, 18, 20 y 21 de la Ley Orgánica de la Procuraduría 
General de Justicia del Distrito Federal y 29 fracciones VII, XX y XXIII, del Reglamento 
de la mencionada Ley y, · 

CONSIDERANDO 

Que la Secretaría de Salud y la Procuraduría General de Justícia del Distrito Federal, en 
fecha veintiuno de marzo de mil novecientos ochenta y nueve, suscribieron las Bases 
de Coordinación con el objeto de dar aplicación ágil y plena a las normas contenidas e!l 
la Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia áe 
Control Sanitario de la Disposición de Órganos, Tejidos o Células de Cadáveres de 
Seres Humanos. 

Que la Ley General de Salud en el -:-::u lo Décimo Cuarto en sus artículos 313 a 350 Bis-
7, con relación a lo dispuesto Pn los numerales 13 fracción 111, 19 y 61 del Reglarrs-:"'J 
de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposición ae 
Órganos, Tejidos y Cadáveres de Seres Humanos, se refieren a la donación, 
transplantes y pérdida de la vida. Así mismo, en el artículo 328, se indica que sólo en 
caso de que la pérdida de la vida del donante esté relacionada con la averiguación de 
un delito, se dará intervención al Ministerio Público para la extracción de órganos y 
tejidos . 

Que asi ""''""u· en el artículo 334 de la Ley General de Salud, se establecen los 
supuestos para realizar trasplantes de donantes que hayan perdido la vida, debiéndose 
comprobar la pérdida de la vida del do~éinte, que exista consentimiento expreso del 
disponente o no constar su r.:;·:ocación del consentimiento tácito para la donación ~~ 
sus órganos y tejidos y, finalmente, asegurarse que no exista riesgo sanitario. 

Que debido a la necesidad de emitir criterios e instrucciones uniformes, con el fin de 
brindar la mejor atención tanto a los peticionarios de disposición de órganos, tejidos o 
células de cadáveres de seres humanos, como a los familiares de las personas 
fallecidas objeto de la dispos;c;ón, he tenido a bien expedir el siguiente: 

INSTRUCTIVO 

PRIMERO.- El Ministerio PL: '..::ico conocerá del trámite para la disposición de órganos, 
tejidos o células de cadáveres de seres humanos, sólo en caso de que la pérdida de la 
vida del donante esté r .: l;::cionada con la averiguación de un delito, de conformidad con 
lo dispuesto en el artícu!o 328 de la Ley General de Salud, con relación a lo dispuesto 
en los numerales 13 frac~ ión 111. 19 y 61 del Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Control Sar1 1•orio ..:a la Disposición de Órganos, Tejidos y Cadáveres de 
Seres Humanos. 
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SEGUNDO.- Los trámites de solicitud para la intervención del Ministerio Público para la 
disposición de órganos, tejidos o células de seres humanos serán los siguientes: 

1.- Iniciar averiguación previa directa o relacionada, · según corresponda previa 
notificación. 

11.- La solicitud de intervención para la disposición de órganos, tejidos o células de 
cadáveres de seres humanos será presentada por escrito mediante el Acta de 
Intervención para la Disposición de Órganos y Tejidos de Cadáveres a los que se les 
ordena la necropsia (Anexo Uno), que para tal efecto emita la Secretaría de Salud, 
misma que deberá reunir los siguientes requisitos: 

1. Denominación y domicilio del establecimiento solicitante de la donación. 
2. Número de la Licencia Sanitaria para la disposición de órganos, tejidos o cé!u! ;::s 

de cadáveres de seres humanos, expedida por el Centro Nacional de 
Trasplantes. 

3. Nombre completo del donante o disponente, sexo, edad cierta o aproximada, 
causa de la muerte. 

4. Los órganos, tejidos o célul as que se pretende disponer. 
5. Nombre y firma del Coordinador hospitalario en Trasplantes. 

111.- Dicha solicitud deberá ser présentada por personal autorizado en el padrón del 
Centro Nacional de Trasplantes y de la Secretaría de Salud para realizar actos de 
disposición de órganos. 'ejidos o células de cadáveres de seres humanos, servidores 
que deberán acreditar fel- -_ :' " ntemente su personalidad. 

IV.- El agente del Mi11:_._,,0 Público verificará que el Acta de Intervención para la 
disposición de órganos y tejidos de cadáveres a los que se les ordena la necropsia esté 
debidamente requisitada y firmada por el Médico tratante, acompañando copia de su 
identificación, para posteriormente ase:itar sello de recibido de la misma. 

El agente del Ministerio Público verificará que dicho profesionista se encuentre 
registrado en el Padrón de Coordinadores Hospitalarios en Trasplantes del Centro 
Nacional de Trasplantes, mismo que remitirá a la Procuraduría de manera periódica 
para contar con información actualizada. 

TERCERO.-Con la solic :O _.:i a que se refiere el articulo anterior, se acompañará el 
Certificado de Pérdida de la Vida (Anexo Dos), suscrito por el médico tratante con 
cédula profesional legalmente autorizado para ejercer, distinto a los que intervendrán en 
el trasplante o en la obtención del o de los órganos, en términos de lo dispuesto i:!n los 
artículos 343 y 344 de la Ley General de Salud. 

CUARTO.-EI coordinadc ~ de trasplantes del establecimiento solicitante deberá exhibir el 
consentimiento expreso del disponente original, o el consentimiento tácito de los 
familiares a que se re'> ~e el articulo 324 de la Ley General de Salud. Este 
consentimiento deberá ser por escrito, en el formato que para tal efecto emita la 
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Secretaría de Salud, (Anexo Tres) debidamente firmado, en su caso. por los familiares 
del donante para la disposición de los órganos, tejidos o células del cadáver cuyos 
órganos serán donados con fines de trasplante. 

QUINTO.- En caso de que el Coordinador de Trasplantes del Establecimiento, se 
encuentre imposibilitado para exhibir el consentimiento por escrito a que se refiere el 
artículo anterior, podrán comparecer ante el Ministerio Público, los familiares del 
donante para la disposición de órganos, tejidos o células del cadáver, que se 
mencionan en el artículo 324 de la Ley General de Salud, quienes manifestarán 
expresamente su consentimiento con la donación de conformidad con el cuestionario 
que forma parte del presente como Anexo Tres, siempre y cuando se acredite que no 
existe la revocación de dicho consentimiento, de conformidad con lo dispuesto en el 
artículo 334 fracción 11 de la Ley General de Salud. 

SEXTO.- En ningún caso se pennitirá la donación de órganos, tejidos o células de 
cadáver, que estén relacionados con hechos motivo de la averiguación previa . 
Asimismo, cuando el donante se encuentre relacionado con averiguaciones previas 
distintas o con hechos ocurridos E ~ otra entidad federativa, se deberá infonnar al 
Ministerio Público correspondieni:; /, en su caso, recabar su consentimiento para la 
disposición de los órganos, tejidos o células del cadáver. 

SEPTIMO.- Satisfechos todos los requisitos y siempre que no exista causa legal para 
desestimar la donación, 2 1 Aqente del Ministerio Público otorgará la anuencia para la 
disposición de órganos, t ejid o ~; 0 células del cadáver, salvo que a su juicio no re~ülte 
procedente la misma, debir::- ~G fundar y motivar debidamente dicha resolución. 

OCTAVO.- Los solicitantes de disn::; :::;r:ión de órganos, tejidos o células de cadáveres 
de seres humanos tendrán lo obligac:ón de notificar al Ministerio Público por escrito 
acompañando la relatoría quirúrgico respectiva de cada órgano, tejido o célula donado. 
misma que debera estar ueuidamente firmada por el médico correspondiente. 

NOVENO.- Si los familiares lo solicitaren, el cadáver les será entregado para su 
inhumación o incineració:i p ::;~t -:; rior a la necropsia de ley. Si no fuere reclamado, el 
Agente del Ministerio Pú b '.'~-: ::solverá lo conducente. 

TRANSITORIOS 

PRIMERO.- Este instruc'.ivo entrará en vigor al dia siguiente de la fecha de su 
publicación en la Gaceta Gficial del Gobierno del Distrito Federal, quedando sin efecto 
el Instructivo 1/002/89 y 2 ·.;·_;'.:! !las disposiciones que se opongan al presente. 
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SEG UNDO.- Us C:C. SutJprocu radores de .<\veriguacianes Previas Centrales y 
Desconcentradas . el Coo rdinac1or Genera! de SerJicios Peric iales. Directores 
Generales . Fiscales Cent1ales y Desconcentrados, Responsab les de Agencia , Agentes 
del Ministerio Público . sus auxi liares y demás servidores públicos de esta dependencia . 
proveerán lo necesa ri o para el cumplimiento de las disposiciones que se contienen en 
el presente instructivo . 

Atentamente 
Sufragio Efectivo. No Reelección. 

México, D. F. a __ de se¡;tiemb;e del 2002 
El C. Procurador General de Justicia 

del Distrito Federal 

Maestro Bernardo Bátiz Vázquez. 



G.\Cl T.\ OFICIAL ü EL DISl RJTO FEDERA L oJ 

PROCURADlJRIA GEi\ ERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL 

\C UERDO DEL PROC URADOR GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL POR 
EL QUE SE" ESTABLE C EN LI NEAMIENTOS PARA LOS AGENTES DEL MINISTERIO 
PUBLI CO CON RELA C IÓN .\ L\ ENTREGA DE CADÁVERES RELACIONADOS CON 
LAS AVERIGUACIONES PREVIAS. 

(A l m:trgcn supcn or llquicrdo un cscuJu que d ice. PROCURADURiA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRJTO 
FEDERAl. 1 

ACUERDO DEL PROCU RADOR Gf1'<ERAL DE JUSllCIA DEL DISTRITO FEDERAL POR EL QUE SE 
EST.\llLLC EN LL'ff.AMILNTOS PARA LOS AGL"ITL'i DEL MINISIT.RIO PUBLICO CON REL\CIÓN A LA 
f.'ITilF.C \ Ilí. C \IÜVUlF.S REL\C IO.'IAIJOS CON LAS AVERIGUACIONES PREVIAS. 

c~m fundamento en los Jiticul os 21. 12~ Ras.e Quinta zpartado D de la ConstiDJCión Polilica <le los Estados Umdos 
Mc.xic;mos . 9 fracciones 1 y IL lJ bis y i06 Jd C0t..ligo de Procedimientos Penales para el Di.stnto í edcr.U. Jrti cuJo 2 
lr.i.c(1Ún l. ll y VIII Je la Ley Org.in1ca de la Procuraduría Gc:na3 de Justicia del Distrito Federal. articulas 1 y 7 Je su 
R.q; b 1m.·nw "!. 

CO NSIDERANDO 

Que ¡10r 11npcr.H1vo dd :U1iculo 21 di: Li ( ·uns11tuc10n Politia de IOi Estados Unidos Mexicanos.. d Minls:lcno Público lime 

d ddx:r dc m\· L· s1 1 ~:\ r !os ddnos \ . ..J I\(~\)" 1m·ccs persegu ir a sus autores. 

Es 1mricr.i l1 \·o que !os servicios qm.: bnm!J IJ Procur.iduriJ se rij:in t."Jf los principios de lcgal iJ.ad. efic iencia. 
rrnrc~1tin.li1:--mo v honradu . y q ut" l.1 .1ctu.1uon dd Mm1stc no Público se muestn: sensible a l:i..." c1rcunsunc 1a.s por lis qu e 

tr.ms n:in 1.JS n ( t1nus o los IJJ111 ii:m:'> de l.1.s pt..-rson:Ls que tun peniído la v1da en hechos conslltull vos de J d11 0. por to que 
1..· \ pnl11 l...'I :--11.! t111,:nh.: 

ACU ERDO AI006103 

!'rimero .- J:I preSell\C ac uerdo ·~.t;.,; por UhJt"!O LJ UC los farmliares tfc l a.~ rcrsonas que h;m p:TlÍJdo 1.a VH.ia en hechos 

rcl:1C1o n:idos ( d ll a vcngwc1onc:-. píl'\·1a." . ub1cn~·:m .1 la hn:vtili<l posible 13 de voluc ión ci d cad.:i vcr: 

S t..· :._: undo . · P;lr.1 logr.u n l e oh¡ct1vn. u wndo 11n 1· .1tl.ávcr se cncucnlrc: rclac10nado con la averigu.i.ciún previa. d J.gt..-ntc dd 

.\.111n:-1 c no Públn.:o respon.'-1blc Je \ U rnlq!.r.1c 1u11 ;·r.:c: 1;:.ici inmed iatamente IJ.s <liligcnc1.a.s de n gor y on ent.ara J los 

i".111 11 l1.1n: s dd !l\:C1so rc~rx:c t o dd 1'~' ' ' · .. ··" '' ¡i;u :'. !.o dcvoluc 1ún del cadivcr 

r ernrn .- ¡:¡ . 1 ~cntc di: I i\.11111 \1cn•1 p::1·! , .... ,, 1khn:1 cn tft'g:at el cad..3ver a. su.o; farrnl ia.rcs en un pla..zo no mayor de .t hor.1s 
( Ont.:i. do s .i pJ.I1 1r J d rnon 11.:1110 ..: n 4uc cslc ha v;1 m gn.:s.ado aJ antitca tro J e la Coord mac10 n r cm1onal c.orn:spond1cn lC, 

,1(rtlprt: que h:iv;l!l 1.:omp:in: c 1do oportun:llt H: nh.:: los testigos de alcnllda.d del cuerpo. 

( "uarlo .· 1.a ("11or(l1n:ic 1ún ( icncr:il ~ ti.: \cn1c111\ 1irnc1a.lcs y los pcri los en Jefe supcrvi~rcs de lona.. promuvcrin que se 
dc:-..1hu t;ll!.:n pn un11rurn L" 111 c 1:.i.s 11Hc..: rvcnc 1o n c~ ¡1cn u:ilc s J e las avt.llgu.ac1on es prcvtaS en las que ILJ.ya pc:.·1liida de v1tla. 

p:u:i. pos1hdit;u Ll dcvoluc 1ú n mmedi 1'.: , !· '" c:ulivcrrs . 

C) uinlo .· !.os Fiswlcs y Rc:;nn n· .i..: .-\ gc m:1:i. ser.in rorrespons.abl c.s de que los cadáveres se dt."Vucl van J. su."' fam 1Jian:s 

c..: n el pb.zo .l que se refiere el :u1: .. .... te rcero del prc.c;,cntc Jcucrdo. 

Su1 0 .- Los Suhprocu r.id o rcs de :\ vcn gu.1c1ones Pn.-vias Centrales y Dt..-sconcentradas. promover.in en la esfera de su 
i..: ompctcnc1:i d cw11pl11rnento d....: I prcst.:mc Acuerdo y cali ficar.in los ca.sos de ex:ccpc1ón por causas <le fuera mayor. 

SC p1im o.- U mcwn phmi cnto tic ... :·, ! .: :~· tLT !o dcbcrj h..:icc rsc del conoc imiento <le la Contra.loria In terna para que instaure el 
pn>1.:L-cl1m11...'rllo Je rc.spons:ib d id.:iJ .1dm 1rn il «"J que corr csJX>ndJ.. 
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TRANSITORIO 

Primcrn .- Publi yue:-;c en IJ liJl.'.t.: !J oún.il dd Distnto Federal. 

Sct: undo .- E l pn::-;rn!c Jcucrdo Líl1r:.tr.1 en v igor :i. I diJ s igurcntc de su publicación t."tl Ja Gaceta O íiaal Jc:l Distrito Ft.·tkraJ. 

Sufragio Eícclivo.. No. Reelección 
~!ético. D.F .• • 09 abril de 2003. 

El l' rocurador Gcncral de fost1c1a del Distrito Federal 
(Fimu) 

(Firma) 
.\1acs rro Br:rnardo Báriz VizqatL 



ANEXO 2. 
T/\13L/\ DE INFORMES TRIMESTRALES ESTADISTICAS Y SOLICITUD DE 

DONACION 



Procedimiento de 
Asignación de Órganos 

UNIDAD HOSPfl Al.ARIA QUE 
PROCURA 

~ 
¡ 

SE IOENTIF ICA Al. 
00NA00R 

POTENClAL 

¡ 
SE AVISA AL 

COOROltlAOOR 
HOSPITALARIO 

OE 

¡ 

SE REALll.A El 
TRASPLANTE. ( 
SE INFORMA Al 

~ f4JI. INFQR 
DESTINO 

NO TIF ICA Al 
COMITf IN TERNO 

cb OE 
TRASPLANTES 
CONSULTA SU 

c~o NACX>ttAt.. oe 
Of1U, UHIOAC TRASPlAHThS 

lO SE COORDINAN 
·°"OTlFICA TIEMPOS DE 

EXTRACCION v-
TRASPl.ANTE 

5E EXTRAEN LOS 
ÓRGANOS O 

TEJ IDO S OONOE 
SE REGISTRA LA 

OONACION 

" 

EN CASO DE 
R.ECtV.ZO SE 

ASIGNA 
NUEVAMENTE 

¡ 
E) e FIN ) 



Cenlro N•donal de Trupl.1ntes 

lnfonne1 trimutnles 
n clbldos huu el 12 de upüembu de l 200) 

Tabta dlnimka, con kis tus~1ntes ruU.Udos por at\o en Lu Instituciones 

l~enoi! .A.C Adlva, BA. Banco )..ctM), SR Banco Revocaoo. RV Re~v:::dO~ . ST Suspen.s,1()1'1 íempo<al. TM Ucencid Tempo< al 

!Eslddo l(Tooaj<- Seleccione aqu~ el nudo duudo. 

Puede selea:iotW lalrben la d<¡)endencia, ""'mb!lJOOn. el RNT {Re<¡<>!ro Naoonal óe Trasp¡anie.) y Ül]¡ano 

l irasplanle> J aoo 

"'·'"' ¡,. - °'"""" ~......, 1 " '' '"° 19'1 1Ml IMJ ,,.. 19'S- "" 1907 '"' '"' X O 1001 1001 100'1' ,.~, 
lo•f 1 4.S HOSPfTAI. p,.;v. El NIÑO A. C ~ 1 1 ' 12 16 1 ?O , , 1l 11 u N IO ! } l n; 

127 UNIDAD MEDK. 0-0UIRURGK:.A RV ~a 

•M SS 1 6 HO SPIT AL 0€ CAAOlOlOGIA '\. UIS t.CfNOEZ' C M. N SIGl O .0.1 A. C Cota..:Oo 

w~M~~ 

1 

P-..AmCo"'l t 

l l rtO SPIT "-1. 0E ESPfCW.IO.A.Of.S C MNSIGlOU I ¡ .... ,,: lc..om.a ~ )& 1 ! ' -, --,--,~---
H~ J / : 1 

...,,,.o- 1 • 11 11 1) l 1 

·~··· 1 
R.ñon 96 11 l1 '1 W 62 66 IO ll 109 106 1oa ~ !1 21 

' l tiOSPlTAI. DE ESPfC W.. DAOES e M V' fV..V,." , ... e Cor a:cri 

""""'• 
, ~.,. .;.... 

M•.>....4• O .. a 1 4.! ! 10 1 l H 21 2! }4 H 2! 2l ll 

P • ·ve ai 

P• -.:a 1u il. " .:r 

I",.,,.. 1 '" " ~ " " " " " " .. " 
'i lllOSPfl ..... GENERAL. "'OA GAuOE:NC IO GON.l.AlEZ GARZA" e M "\_" R.t...!).' l"c Cot a.: :..-i 

Wa.:eo ·Pu.~ 

Gu c cn;;(if",;.,-, 

W - 1 t i i i í t i ~ ~ ¡.o lJ » l'O ~ H Xl 

~~ ' .1 

, ... ,,,.o,., 
1 

ID 1 1 1' 1 S o ¡ '1 1' 1 ·¡ 
P • -.:.< •• I 

"""""' 
R"°"1 12 1• 10 11 4 ) 1 61 1l I J 47 /} '° !\ } ) 1')' 

21 IHOSPtTA1.. DE ESPEC LA.L OAO<~ NO 11 e "" N oe TOAREON IAC ICota:cw-i j 
ecwr- i 14 l ' 16 l2 ·~ ··· ! 
H..,..00 2 ] 2 1:/ 

lr"'<l• •~ 

P ..-.:. ee1 J _ _ _!_ - ---- - -- -- _ _ _ _ _ .. 



?...-..:re.u A . ~-0n - ---- i --:\ 
P~•:.ra..:>e ·~ l ) ) 

P.e< " .,¡ 
R°""' ,, 11 " \) " 

,. o 71 '" ." "' \) \ 1)1 --~-~ 
n lHOSPfTA.L OE ESPECIAlOADES NO 1 e .... DE LEON IAC R"'°" " " ) 1 ' 11 " 1 l~ l'> · ~ 2 

2.t ,HOSPITA.L OE ESPECIAllQ.AOES CM N DE OCCIOEN TE J•c 1 ' 

Como• " 11 "' n 1 1cn: 

H..;..tXI ' 
1 

J "1 
~o:i. ... ' ' ·:¡ '""'"""' 1 

"'~ )1 " 16l " ICI .. " "' 1."6 1\) "' )\ l.O'lt. · 

25 IHOSP!To\l RfGIOH.AI.. O{ ESPE ClAlOAD€S H0 15 C M N OH N~TE IAC Cora.:on 

COtT..:a "' ' ' 11 )1 e " " )\ ,, 
" " 11! "' 

11.g...lO IO l " 
H~~ 

,, n 
~Ot.e• l ' ' " l " 
R'"°" "' ' ll 11 2J " ll .. .. " 

,, 
:o~ " " ~:. · 

Var. C.a 

19fHOSPrTAL. DE ESPfCIAlro...DES CM N "MNfüEl AV'LA CAMA.CHO'" IAC lcorr .. a l l . l 1 1 l • 'I !7 

H .goOO l ) 

~Os.ea • ' ll 11 1 ! ~ 
,, . " 

"""'· l 1 ' 1 1 1 " 11 11 " ll " lJ .. 11 "' --t--·- -
M j HOSPfTAL. DE ~TOlOG&A ~TORK> DE LA FUENTE MAAVAI.Z" RV .... "' "' • l l 11 \J ,.. 
661HOSPrTAL. GENERAL. REGK>tW.. NO l Jsr -1 Como• l 1 1 1 " 

""'°" 1 . ' ' . ., 
l l " 

eol HOSP1TAL. GENERA!. DE ZONA NO 1 "CA OElr.ETRI() MAYOR.Al PloKXY IRV 1c.:r.-..a 

• . __ .. _ -2: __ , ___ ,,_j-- ": l."'" l 

9iE! IHOSPl TA.L GENERAL. HEGIONAL. NO 1 CUl i.a.CAN l•c "'""' " ' " 
1T l t-0SP1TAL. CE PEOV.TRIA C t.I N SIGl O 0 1 l•c l e.,.~"" ,, JJ ......,, l l 

M~ C>Ma l 

" 42 'C· 17 ; i F: """' 11 " 
., 

"' 
116fHOSPfTAL. DE ESPE CIAlOADES NO 2 CM N OH NOROESTE IAC I C0tnea l ' l ''I .... ,¡ 

"""' . • ll ' . 1 ' 11 , \ "' " . IO _q 
125IHOSPfTAL. GENERAL. REGK>NN. NO 1 WORELOS j•C Como• 

""" l ' ) l J 
129 HOSP1T Al GE NERAL. RE GK>NA1. NO 25 RV """ 
13 1 HOSPfTAl DE TR>.l..MA.TOlOGVI y ORTOPfOV. "\.OMAS vERoes· BR P.e< 

132 HQSPfTAl GENERAi.. DE ZQt. .l. t lO 2 RV .,.,., 1 l ) ' 1 " 
139 HOSPITAL DE PEDt.ATRi.a. DEL CE NTRO MEOtCO NACJC>ftAl. DE OCCIOENTE AC .... . l 

"""' 11 " " " " 20 )1 .. , , .. " " .. 'I "' 
1+4 HOSPtTAl GE.HER>.&.. REGK>N.Al NO 20 AC M.o...i.a Ose a 

"'~ 
l~ f HOSPITAL 0E ESPfC1Al t0,.t.D€S NO 1" C MN "AOOtFO RUIZ CORTINEl'" • C """' 1 " " " " l \O ,, 1l ! ll 



1S.5 IC M N El FE NI)( "\.IC l(;kACJ() GAR ClA n:u EL 1-•C I P• -Xt ftAt ' 
1 

1 
' 

"""' " ' J . • 1 " " '• ' 
1 

!-i 
156I HOSPti .-.L REGl()HA.L NO t •C Rron l J 11 " • \ l ., 
161 , HOSPITAI.. GENERAL REGK>NAI.. NO 1 "GABRIEl MANCERA" • C M&-,._.<1~d " 

"""" 
16" HOSPITAi.. c:.ENE.RAL. DE ZOHA H0 1 "'OR J0SE LUIS Al/'llA PARDO" ST """' 
1M HOSPtTAL REGK>NAL DE EsPE CW..DADE S NO )..¡ AC Cor.u0ti 1 1 1 J ' l 

~ 11'2 HOSPfTAl DE OHCOt.C>Q.4.C MK SQOO:.I AC ~0Md 1 ' " 
,, 1l 1 •1 

l•SSS TE 1 10 CENTRO ME.OtCO NACK>NAL ~ CE NOVIEMBRF" AC Cor&.1M 1 1 1 1 l 1 1 l ' •I " 
Cor azOO·Pumc:rl 

Cano. 1J '" l ' 'º . 1 "'' - l l 

"""""""'' 1 l l ' l 1 1 " 
,, 

" . . ,, 
Pet"'1.ll"Ooót' I " lJ 

"""" l ,, 
"' " " " " )1 .. )1 " 

,, 6.'/ 

ll l HOSPrTAl RfGl()+(AL " l o DE OCT1J6Rf" IAC ~. 01-e . 1 

" ~ """' ' 1 J • " " " " " JI " l1 " ' " 
sej HOSPITAl GENf.RAI.. "M GONZALO CASTAÑEDA· l•c C'°'ne. J ' ' 

112l tt0SPITAL RE Gl()N.Al "GRAL.. IGHACK> l>AAGOZA" l•c c~ne.o ' ] """" ' 1 

1"2l ttOSPfTAl RfGK:lfilA¡_ ~ VAL.ENT~ GOMEZ FAA\AS" IAC !Cano. " . - 1 ' ~ 1 ......., 
' 

"""" " ' J . . " " J ,.¡ 
l !IJ HOSPITAL. GENERAL. "'S DE OICIEMSR(• AC """" ' 1 J 1 J . " 
l67 HOSPITAi.. REGIONAL. "OR SAHT....CO ~Y CAJAl .. AC .....~ 

"""' 1 1 ' l 1 1 " 
11-' HOSPITAL FRAY JUNIPERO SERAA AC ....,.,.o-. 

"""" 
~ HOSPfTAl REGK>H>J... "MONTERREY"' AC """' 1 J l l 1 ' 1 l ' 1 1 J 1 ' ' •I ,, 
'107 HOSPITAL. GENERAL. ""C Dft. AOVIUS CALLES RAMtREr AC """'" 

IP.ua-.to 1 189 HOSPfTAL. CN"ll. De CUl lACAA AC eur... 

IP<wo 1 12 HOSPITAL. CENTR,.t.l NORTE fN p~ "' m " 11 1 n: 
13 HOSPITAL. CENTRAL. SUf{ DE AL TA ESPECW.OAO AC ""'°"' p,.. " l l l "' '" .. J 1 . 1 " ~-~ """" " 1 J 1 " • 1 " 

,, ,, ,, ,, 
,,,.._ 1 U I HOSPITAJ.. ANGELES DEL PEOAEGAl IAC leorr- l '° - J 

1 
/¡ 

"""""°"' . 1 ' P• ' ' 1 ' l 1 J 1 

" 1 
"""" • ' • " • J 1 " ---

f•c 15I HOSPITAL. AME.RJCAH BRIT\Sti COWDRAY lrilEDtCAI.. CENT ER 1 A P WN• ' ' ' 1 • 1 J l • •I JI 

lr.l~OM• 

p ... 

1 

1 

,¡ •I 
--~ 1 l ' 

,, 
' • • 1 " " " " 11 ,, .¡_ 



............................................... -~.""'-'"''~ ' 
,._ . ·~ ...... . .. 

1 1 TIHOSPtTAL.ES NACIONALES MOCEL S A DE C V ¡,e e~. 

~ O~• 

"'"""' 
"""' ' ' ' l l ' ' . 1 ., 

1&ICUNICA LONOAES SE~IO MEOtCO SOCIAL S A 0€ C V i•C !Cora.:'On 

¡.""' 1 1 1 1 J ' .. ' • J 

19!NUEVO SANATORIO OVRANGO S A DE C V I« ICorr.ea " i ! 1 l J " ¡ • ...,., 1 . e 

;>ol HOSPIT Al ME TROPOlll ANO S A DE C V ¡•e ¡ce1 C,..,..m ' J " 1 1 " J4 " 1c .: · 

Corr..,.o 1 l l /) 

.,....,., 
"""'· 

n ¡SERW:tOS PROfE5'0NAl..ES DEL CARMEN ¡•e lwc"' 
eo.r .. 
.._,., 
p ... 

"""" 11 l 1 1 ,, 
2-e l HOSPITAL. CHRISTUS MUGUER..ZA lrolCWTERRfY S A DE C 1,1 l•C ¡eorr.., . " l IO ' 14 IO 1 1 " " • I " " " "' H...,, 

...,.~ l " " 11 " 
"*"""""'" 1 l 1 ,, 
p ... 

I"""' 1 

1 1 l 1 l l l l 1 1 1 l ., 
2&1HOSPfT Al SAN .>OSE DE MONTERREY S A DE C V ¡•e B HIA~ 

Coou"' 

eom.. 

1 

i " 1J 14 " 1J ,. lJ l1 " J4 " J4 

,;¡ 
'" - ' . ' .. 

"""'° IO " " ...,.,.o... 
"""""" 
"""" ., J l l 1 ' ' ' l 1 IO 11 IO " •I ,,.¡ 

) \ lcEMTRO MEDICO DEL POTOSI s A DE e V ST """' ' " l " 1 1 1 l 1 ' .,¡ 
lJICENTRO MEDICO DEL NOROESTE SA DE C V AC ~OM.11 

"""" J4 1 1 ' ' J ' 1 J 1 " 3"'JCENTRO ESPl>Aot. DE T~O AC SENEFICENCIA ESP~ "" """" 
)!l IHOSPfT Al J.EJ0C O AME.. RIC.AHO S C AC c.. """" 1 " ll 

1 " -"""' ' ' ' ' ' 1 l 1 . ' 1 " 
31 ISOCIEOAD ESP"-"üv DE BENEFICEHC\A. DE: PUEBLA l.c e.:ir:-.... ' 'º 11 ll 1J 1l n ' ' '" 

"""" 1 1 1 1 J J J J 11 

3elcRul RO.JA J.EJUCA.kA OH l ..:. ;>\JE.81...A tiA e~. 1 "' " ll J J 40 jUN1CAO Of'TAUIOLOGK:A OH IJAllf S C • C Co<roe.11 .. JO .. ll " " " " J4 )1) 

.- 1 j HOSP\'T AL. "GUl..lEA:MO BARROSO'" CRUZ ROJA ""fXJC.Ak.A ¡ ... e~• . . ll .. "' " J1el 

""""" 



P ar.:r e.u 

P.,1.T.on 

"""" . . • 11 " i> 

ullNSTITUTO DE OFlAL.MOlOG&A "'F~J()H CONDE 0€ LA VAL ENC WiA" AC Corr'>l! a 11 1• .. 1)0 171 "º '"' "' "' '"' ' ! ¡~ 

"""' ' ' 
4dASOC1ACION PAAA EVITAR LA CEGUERA EN MEXJCO 1 A P AC Comu " "" llJ ... ... '" " ... "' "' '" 47 10 

~1cORPC>ftA.TNO HOSPHAL SATEUTE S A DE C \/ AC e~• .. l\ S 1 
17f l 

p ,.. " ll . \) m . ...,,, l . • 11 ' • 1 ' . 1 l 1 
~ 

49 F\JNOACK>N HOSPfT Al NUESTRA SEHclRA 0E LA LUZ 1 A P AC e~• 10 " ' 1 1 . 1 1 1 1 .. " 60 " 
,., 

~SANATORIO OFTAl.MOl.OGICO ME.Rnt... SA OE C \1 AC °""'"ª .. " " • 2J \) n " " 11 1 .. " "' 
5o! CENTRO OFTAl.MQlOGICO Pfl.CN\SK)N SA DE C \/ AC e""'" ' 1• " 10 l ' • 1 . ' 1 "' 
6J GRUPO 0FT AL..MOl.OGICO DE CIRVCW\ """'8UlA TOA\-' DE MONTE RAEY RV e~• 10 10 

6" HOSPfTAl NfNITl. PP.NJ.00 S A 0E C \/ AC ""'""" 
"""' 

61 CRUZ ROM MEXJCANA DELfGACION AGUASCA.llfNTES AC °""'"' l • " JI " " " " JI " 
,, 17 "I "º ... .,,, 

71 CllNtCA OFTALMOlOGICA DE LA GNt.ZA VIEJOS A DE C V AC e~- J1 " " 10 " .. .. .. , 

±=1 n HOSPflAL OFTALMOlOO.CO SAN JOSE • C e~. . 11 1 • 1 --
1 ~ SOCIEOAO DE BENEFICEHC\A ESPAÑOLA AC RV . ...,,, 1 

71 HOSPITAL DE NUESTRA SEÑORA DE LA SAL.UO AC ~ 

"""" 1 1 1 1 ' 10 ,, 
' " l 1 j 78 CRUZ R~ OELEGAClON MOH'TEAAEY ... w- " .. "" 

a5 CL .. tCA RN«XX..PH AC w- . • " JI " " ' 1l 11 1 1 "' . ·~ 90 SN1.A TORIO WEOtCO OUtRURGICO OE LOS Al TOS S A OE C V RV °""'"' 
~ HOSP1lAL CLINICAOE FATMA. RV °""'"' 

10 1 CENTRO DE GU'<fCOl.OG&A Y 08STETR.C\A DE MONTERREY S A DE C V AC c.i C-m , .. 
"' 2J1 "' 1 1 . 02 ~ 

HX2 CLJNICA DE ENFERMEDADES DE LOS OJOS AC eon-- J . 1 . . 1 1 ' . 1 1 " 103 HOSPtT AL LAS AMERICAS RV . ...,,, 1 1 

lo.& HOSPfTAL ME.CICA SUA AC .. 1 1 ' l 1 1 10 1 ! ,, . ...,,, 
105 HOsPITAl Al.W.. TU~: SA DE C \1 AC . ...,,, 
106 5KJN THEC SA 0E C \/ AC p ... 

107 OFT AL.MOLOGICA SUR S A DE C V AC ~· 1 1 " " 10 10 " " " " 
,, 1nl 

109 SANATORIO LA LUZ SOCIEDAD .ADMNISTRAOORA DE SER\/'S DE ~uo s e AC eon--. ...,,, 1 " 1 1 
1 "I 

110 l..NOAO DE ESPECW...1'.>ADES ME~ "'MANUEL ~TINEl Gl. . .ADfl. AC Comu 1 • • " 1 • 1l " 11 .. 
11 l CENTRO OFT M..MOLOGICO "OAVD" AC e~• • ' 1 1 1 1 1 ·, ~ 

114 SE~IOS MEOICOS-OlnAt . .IRGICOS DE TOl.UCA S A DE C \/ AC """" 1 1 1 ' 1 6 

117 CEN'TRO MEOK:O ~DE 5..;HORA S A DE C \1 AC """" ' . 1 1 1 " 11 1! HOSP1TAL FRAY JUAN O[ SAH a.GUEL · •C °""'"' 1 1 ' 10 11 lO 

"""" 
1201HOSPfTAL PAAA El NIÑO P0&.AH0 AC """' . ...,,, 
111 I HOSPrTAI.. CENTRAL t.IEO.C O OVIAVRGICA DE AGUASCAl.IEN'TES S A DE C V •C . ...,,, 1 " " " " " " " " •I 101 



1,u, ~.:>r'1 1 !'¿._IYV</'tOALJotL.A~AHHA.SA l>t l..;V AC .....,, 
' ,¡ 

"""' 1 ' , ' 10 ' ' ' " 1n CllNK:.A DEL PARQUE s A DE e V AC c.."'""" "" "" 
ea~on ' l . . ...,., ' • " l • 1 1l " " " 1l '" 

124 SER\llCIOS OPTOMETIUCOS Y OPTtCOS SA DE C V CLINK:.A SAN'TA LUCIA AC eom.. ll " 
,. lS 10 " .. " " "" 

126 CENTRO ME OtCO DE TOlUCA S A DE C V AC Como• • 1 ' 1S 1 • " 
"""" 1 ' l 1 ' 

121 HOSPfTAl SAHTELENA. "" ..... 1 ' 
"""" " . r. 

133 CENTRO ESPECW..IZAOO PAAA LAAT'EHCION DE LA.._.JER S C AC c.. c-m 11 .. ll .. ll )JI 

1.)4 IHSTTT\/TO OfiAL.MOlOO.CO PfUVAOO AC eom.. • 5 " 
1 >5 HOSPfT Al SAHT A FE S.A DE C V AC . ...,... l l 1 s 11 

1 l6 Cl. INtCA DE OJOS RVtZ MOHTEHEGRO AC eom.. 1 10 ,. 11 11 11 " 
,,, 

1l7 SANAT ORIO HENAi OUHN<T AC RY """" l l 

140 CENTRO WEOC.O QUllR\JRQCO"'SEÑOR DEL HOSPfT Al" SA DE C V AC Comoo ' 1 • ' 10 l " 
14 1 N1..EVO ~ATOfUO AR90LEOA$ S A OE C Y RY """"' 1 ' 
14.S HOSPfTAL O«ISTVS llLIGUEP.ZA DE SAL rl.LO S A DE C V AC Como• ' 1 1 , 

-....o.- 1 

"""" 1 , , ' 1 ' 
147 PROYECTOS ESPEC~S AG N S A DE C Y AC c.. c-m "' .n m lll 111 , .. "' \.21 ? 

1"8 HOSPITAL PRNAOO oe HE.RMOSL.LO s_A DE e y AC c.. c-m 11 1 " 
"""" l , : 

1 ~ CENTRO MEDICO DE ESP'ECW..DAOES DE CIUOAO .A.JAAEZ s A oe e V AC """' 1 ' ' ' 
I SI HOSPfTAL '( Cl ... JCA OCAS A 0E C Y AC """" 1 ' 

Comoo l l - 1 ' 
""'~ 1 .. ' " -....o.- 1 ' ' l 

""""' 1 1 1 . ' 
, 

' " 
1 S2 HOSPrT Al LOS ANGELES S A DE C V AC c.. '*"' " 10 " ' 

,, 
Comoo 1 ' • 

157 HOSPfTAl 5.AHTA MARGAA.IT A S A DE C Y AC """" ' l ' l 1 " 
1 se FUHOACION OFT M.MOl.OG.:A DE OCCIOENn A e AC Como• 1S 11 11 !J " 11 '" 
1.se INST!l\ITO DE EWEftMEo.-.oES Y CIR\..IG&A OCIA.AA S A OE C V AC Comoo , 1 l 

1eo CEHTRO OFTALMOlOGICO l.AlCNiK> AC Comoo 1 " " .. " " " , 
"' 162 Cl.NCAOFTAU«ll.OGICAMEOVAllE SI Comoo ' " 11 IO " "' 165 HO$PfT Al 8ETNM F1JHQAC.IOH T AMAIUZ 0R0PE.ZA AC """" 1 l 1 1 • 

le& SAHA.TORIO &AHTA CATAA9'A S.A DE C V AC """" 1 1 

t n HOIPJTAl CENTRO llEDCO DA& H>E RY """" 1 1 , 
t 75 ttOSPfT AL "MOTRE OiMillE"' RY """" 1 ' 
179 Cl.HCA OFT ALMOlOGICA ~ S A DE C Y AC Comoo ' 

,. • 11 " 180 HOSPfTAL SAN JAVIER S A DE C V AC """"' 1 ll ' 10 ,. 1 , 
" 152 frrilSTIT\ITO DE REPftOOUCCJON Hl.MANA Y GE.METK:A AC c.. c..~ ,. 
"' 

lM HOSPfTAl OH MAQ Ot..EWAOO. INSTITUTO PAAA LA ATENCIOH INTEGRAL DEL N AC. .... 1 ' 



186 FUNOA.CIOH J0SE N4TONI() CASfAÑCJll•( CEN TRO DE Qf"TALMOlQG1.A S C AC e~- . ' ' ) " 
1&.e HOSP1TAL. SHARP MALA TlAN AC """"' ' ) ' 1 

190 CENTRO MVUCAHO CE fllEDfC~ REPROOUC: Tr'llA S C Rv e~ Ge<m " .. lil 

191 HOSPITAL OEl PftAOO AC """"' ' 2 l 

1i.3 HOSPtTAl SAH'TA EHGR.ACIA S A DE C V AC """"'""'' . ' 1 

19:5 HOSPITAL. CEHTRO MEDICO NOVAS A OE C V AC """"' ' • IJ 

19115 SANATOfUO AlNENTlSTA ASQC&ACK>H CM. Fl...AHTROf>ICA Y EDUCA TNA A C AC e~• . 21 " ll ,, .. 
197 NSTnVTO MIEJaCNK> DE TRASA..AHTE S AC """"' l " )1 " ll "' 
199 l'fSTnVTO DE MEOCtNA REPROOUCTN A OEl 8AJIO Y OCCIOENTE AC Ce< Ge<m '" '" 
""' Q...HCA~IERAAC AC """"' ' J . 
20e HOSPfTAL AHGE.LE S DEL PEDREGAl SA OE C V SUCUR S>.L LOMAS AC C0t a.z: On 1 ' 

w - ' ' " 
""""' . ' ' ' . 

2 10 HOSPfTAL. TERRNiOVA AC "~"' ' ' 
"""" J ' ' \ 

212 ClJNICA CE RE Tl'iA AC e"'~' ' ) ' " 
21 -4 HOSPITAL. CAAOIOl~AGuASCAllfNTE S . PROUOTORA !.IE DICA A..GUA.SCAll AC ""'" ' ' 
21'1 CUNICA Of"TALMOlOGICA AA.GuS S C AC Corroe• J • J .. 
22C HOSPlTAL. COt •• •o(TRY 2aX1 AC ""'" J • 1 " 
221 UNC.,.,0 OE Of"TAl.MOt.OGV. AC e~ J 1 ' " 
222 Cl ... tCA PROVISTA AC ~· " .. " '" 
225 Cll'ffCA HOSPfT AL. DE o.A.W:...V.. S A CE C V AC """" ' ) l 

2JC ENOO L.A.Sat1111CROQUtRURGlCO SA CE CV AC w,_ 
" • ....!! 

232 LASER SAH LUIS SA DE CV AC w,_ . . • 
2J6 CEKTRO OFT.AJ...Mal.óGK:O SATtUTE S.A. OE C V AC w,_ • ,, J< 

SEDE N.A 1oe HOSPfTAl CENTRA.l Wl.JTAA. AC - ' 1 . .....,_ ' • ) 

""""' ' ' 12 • 1) ,, 
" " 17 1) lll 

SHTE 202 HOSPITAL DE LOS MAE STROS SECC 50 AC """" ll l ' 1 ' 1 27 

SSA 1 ... STITVTO NAOONAl DE CENCl.A.S WEOtCAS Y NUTRH:.ION '"SAL.V A[)()!A. ZVBdlAN' A!:. - ,, l " ....... o- " l l 2 1 ' ' 2 1 " J IO 

P""7- ' ' 
Pro-.......Al"u\ ' ' ' 
"""" "' 

,, 
" 2l ,, 11 27 ,. lO " JI " " " '" 2 .. s rrrvro NACIQN.AJ. DE CAAOK>lOGV. • 1C.HACao CHAVEr AC ea..,on • ) ' ' 

"""" "' 
,, 21 " 17 " 2l ,. <! " .. " 

., ., 
"' l .. STITIJTO NACIONAl DE Pt:~TRIA AC ..,.., 1 ' 

""""'""" 1 J ' l l " 
"""" 71 ' " 11 ll " • ll ' ll " " "" 

4 HSTTT\ITO NACl()frW.. DE ENHRMEOADES RESP9U TORIA.S AC """"" ' ' ) ' ' 1 

5 HOSPfTAl. W".AHTI.. DE tr.EXJCO • FEOE.RICO GOMEZ- AC c..""""' " 10 

w uon • • l " w,_ , . ' 
""""" 2 . . l " . JO .... ., ~'~~-~~---____.'.! 



ll 

R_......,.., '" " 'º 1l 1 IO 1 11 11 ,, 
" " l1 "' 

,, YAi 

Val ~ Cw :: ' ' • 
JOIUNIOAO ME DeCA H()SPfTAJ.AA\A ¡•e IC"'r.e• ' ' ' 11 

~º'"' ) ' ' 
"""" l ' ' ' ' 1 ' ' ' ' ' ' 

,. 
l2 HOSPtTAl GENERAL DEL ESTADO AC ""'~· 1 . 1 l 1 . " 

"""" " 1 1 • 1 ' 1 l • 1 • 1 ) l ' 101 

4.2 HOSPfT Al GEHE.R.AL. DE 1"\.J.W4A AC ~· " " 
~ HOSPfTAL ISSSTEC>l..1 •• """" 
~ HOSPIT Al GENERAL. DE MIE.XJCO AC Com., l1 " 11 ,. 1 " 10 1l l 

'~ I """' 1 . 1 ' l ' IO 1 ' 
5 1 HOSPITAL JUAAEZ DE MEXJCO AC Cornea 1 .. 11 "' " .. " " " mi 

~ .. o, .. .. 1 '! 
"""" 1 l 1 11 22 1 " 1 1 IO ,, 1l " "º 

sih-OSP1TAl INFAH'R. DE THoW.A.IPAS AC ~. 1 1 1 ) 

5-& HOSPIT Al GE.HER.AL. ~OCO" AC Co<r<• 11 11 11 11 1 1 l 10 11 1 . " 
ssl HOSP'ITAL GENERAL. RfGK>fW. DE LEON • C eom... " " 1 ,. 

" " . . '" 
"""" . " 

eo HOSPITAL GE.HER.AL. 0E ClA.~"OR 8ERNAAOO J GASTELIJM" AC C.:ir&.:cn 1 

"""' • 10 ' 1l 11 11 " 1 1 1 1 IO " 11 IOI ... 1 

62 HOSPt:TAL DE ESPECW.UDES MGUEL Hl()ALGQ AC """" 1 1 11 1l 10 11 11 " " .. " " " 'ª 
,,. 

6Q HQ.SP1T AL Ge,.NERM. OE CAJOAO ~El AC Car•• 

"""" 
ro CE NTR O 0€ ESPECW.IOADES MEDICAS DEL ESTADO -OA RAFAE L LUCIO" AC . ...,, 1 1 1 1 1 1 ' 

,. 
73 HOSPITAL CM.. DE GlJAO.AL.AJAAA ~RAY AHTONIO AL CALDE" AC C~r.• . 11 1 1 . ' " IO 11 1) " ,_,, 11 1 " " ' ll 

""""' ' 1 l ' 1 11 

"""""" 
"""" 1 1 l ' 1 1 ' • . 11 " " 

,. 
':I 

11~ 1 

76 l ttOSPITAL Cll<(TR.AL. "OR IGHACIO WOAOHES Pf:¡ lfTO" l•c l eon-~· 1 ,, 
" 

,. ··¡ 
"'O"'O 

....... o.. • 

.... 
""""' lll " " l2 a '" 

7'il INS TITUTO NACK)H,A,L 0E c.v.cEROLOOW\ AC """" °"'' ) ' l 11 " " " 1 . 10) 

87 HOSPfTAl WETROPOUTN<l/O "OR BERNARDO SEP\A.Vf.DA" AC °"""' 1 11 11 IO ) / ·-Moo.MO... .... 
"""" 

V'2 HOSP1TAl GENERAL "OR GlJS TAVO A. RO'llwtOS.A Pf.FlEL AC """" 1 1 . ' "' 
'ilJ HOSPfTAL GENERAL. ""OR t.bGUEl 5a.VA" AC c~a • 11 11 11 11 • ll 1 1 ' 1 ti? 

""""' 1 . 
~!CENTRO MEDICO ISSEMYM IAC ICorr-e a ' ' ' ~ 



"""' 1 ' ' ) ' ' l ' 1 • . " 
1ool 1NSTIT\JTO NACJ0NM. DE PER"""""-TOlOG&A • C c .. c,e.:r. "' 

.., 1) Nl 

111 HO~TAL CENTRAL UNMA.sn.ASUO • C Corroe• ' " 
,, 

" ~~ 

"""' 1 ) l ' ' 1 l ' 1 . ,, 
l 1'ill tiOSPíTAL GENERAL DE PUEBl.A "OA EOUAAOO VA1.0U€.Z. N.AVARRO" • C ""'~· " ' ' 10 'I " 

"""' ' ' ' • " ' " " ' " 
1J0100SPflAl GENERAL. DE OVERETARO •C ""'~· • 1 l ' ' • " " 

,, 
1 """' ' ' ' 1 'º 

1 ~ CEHTRO ESTATAi. DE OFTAL.MOl.OCV. ~~ llMOH DE BRCJY.n<" AC ~. • " " " 
146,HOSPfTAl CM. DE GUAOAl.AJARA "OR ~ 1 MEHCttACAº • C ""'~· ' " ) ., • ) " 1 """' 
163 HOSPfTAL DEL HWo "'fEOEA.CO GOMEZ SAHTOS'" D.AM..ER -CHRYSlEA AC "°'''" 
111 BEHEMEAtTO HOSPITAL JlJ.V•ll•&,•.A:AA DE SALVATIERRA AC "'"" 
111! HOSPfTAL GENERAL. "JUN4 ~ CASASUS" • C """' -----< 
lie HOSPfTAl GE.N(RAL. ~ ........,.UEL CiA GON.Z.Al.E.r • C Come• " " 

,, 
"' ·011 

201 8AHCO OE OJOS DE LAS SO F BA Co<r•• ' " ' 1• 

20l5 HOSPfT Al GENERAL. DE TEPIC AC Corr.., .. ) -~ 
216 HOSP1TAL GENERAL. DE OURA.""O •C ...,.., 1 

"""' ) j 
5i::X!JHOSPfTAl GENERAi. SAN LUIS DE LA PAZ. ¡ru leor ...... ) __ .!) 

UNtll 1 27 ,HOSPfTAL UHMRSITARK> "OR JOSE E GONZ>.L.E.r l.c le.. """" ' ,:¡ 
""'~· ' " - ' 1 ' ' ' " 1 ' ni 

1 

""""' 10 " " 
.,. 

"""'""- ' 1) ID 11 .. • " 
"""" 

,,. 
' l • 11 • • ' 10 ' 1 ' • '" 

lSI CENTRO DE ~ST)QAOON Y EST\JOtOS AVAHZ.>005 "C~ST AV .. ..... 10 " ll lO '" l ll ' 1 " l "' 170 HOSPfTAl GE.HER.Al IMMRSHARIO A(_ ""'~· ID 11 1 " 21i HOSPfTAl "\..A CAR\. OTAº A(_ ~. " 1 " l rO<a1~• "º' "" 
,,,. l .'70 ..... 2..114 ..... llX l ."7 12'1 l .642 .,., 1m Hll , 16~ JI no 



-
-

. -
--

. -
~
 
~
 -

--
--- -

--
-

- - . 
~
 --

-
-

-
-

-
--

i -
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
!. -

-
-

-
-

-
~
 -

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

. -
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
~
 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

. 
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

.. 
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

.~ ~ 
~ 

-
-

-
-

-
-

.. 
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-
~
 

-
1 ' 

1 'J 
~
 

'J 
'J 

'J 
'J 

'J 
'J 

'J 
'J 

'J 
"" 

t;; 
~
 

'J 
'J 

'J 
'J 

~
 
~
 
~
 

i..; 
';/ 

';/':l. 
'J 

'J 
:;; 

'J 
'J 

'J 
'J 

V
 
~
 

~ 
... 

~ 
¡ 

~ 
;, 

; i i 
"' 

§ 
~ 

B
 

• 
~ 

¡;; 

ª 
~
 

~ 
g 

" ~ 
! 

~ 
~ i 

~ ~ ~ 1 ~ 
~ 

l 
~ 

~ 
~ ~ 

¡ 
. 

::l 
-

~ i 
~
 1 ~ 

~
 

~ " 
~ 

B
 

. ! E
 

¡g 

i 
l 

. 
! 

o 
~ 

l'j 

~ 
~ 

~ 
~ 

i 
~ 

. 
6 

j ~ 
~ ~ 

~ 
~ 

6 
• 

¡ 1 
i ~ -

;. 1 ~ 9 i 
~ 

-
g ~ 

~ " ~ -1 : ~ i 
~ 

~ 
~ 

2 
~ 

-
2 

2 
2 

~ 

' 1 1 

li 
! 1 

>
 

2 
~ 

1 1 
1 1 

~ 1 
3 ~ ~ 1 ~ ~ !l 1 1 ! ~ 1 

~ i 
~ 1 

~ 1 
1 1 

<.J 
'SI 

i 
! i 

i ¡ 8 'f ¡ 1 a 
aj 

! i i i 
i i 

1 i 
1 i 

~ i 
~ 

~
 
~
 i ~ 

~
 
~
 1 ~ 

~
 
~
 

~ ~ 
" j ~ 

j i ~ i i i i i i i i i " " i i " " i i i i i i 
" 

m
 i i i i i i 

~ ~ 
~ ~ 

~ 3 
~ J i 

" 
E

 ----
;;_

"
 

:o:"' 
" 

;¡ 
s 

a . :;; =
 ~ 

!'l 
5 

9 
~
 
~
 

;! 
l! 

l! 
;¡ 

:1 
1 

!; 
~
 --¡;; 

i! 
l! 

! 

j 
l ~ 

i 
1 



'isssre 1C CENTRO~~ "200E~ "' ' ' ' ' ' ' ' ' : • 
11 HOSPff M. REQCM.trt ' 1 o DE OCT\AIAE" "' ' 1 ' ' ' ' 1 1 

M HOl5flfTM. GDER.M. 'tlA. GClNZAl..OCAST>ie:>J,." "' 1 1 1 1 . 
111MlsfnM.RE<XJtW. "'GRAL. °"'°°l.AAKJOl)." "' 1 1 

IO~Al RfGICMAl "DR. VALfN'Tl'IGCliElfJJti>S' "' 1 ' 1 ' 1 1 1 1 1 • 
1 SJ iHosPn M. G0EJVril '1 OE oc:ie.eRf' "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 • 
IU~M.RfOO'l,&,L'tlA.~~ Y CAJ,l.i.' " 1 ' 1 1 . 
11 H:l9IT Al f RA r .l..l'*'ERO 5fM.A " ' ' 1 1 1 1 ' 
204~M.flf<lCNAL ~ " 1 ' ' ' ' 1 ' 1 1 IO 

Xl7Hl.SffrM.GEtERH. "C. OP.. ~ES~lESRJ.URfZ' " 1 ) 

214 iH::tsPfr M. REQ.'.>w '\EOr "' 1 1 

"' ltosAT Al RfOCJW. '\EJtCA.. " 1 1 

"' H>sPn"M.~ "lC./IDO.JO LCl'EZM.A.T'EOS' "' 1 1 

,., H:lsAfAL Rf()()riW. "PRfSl)0(T'E. JJNll.EZ' "' 1 1 

"' ~ ....... ,,, .... c..... ........... "' 1 1 - 1•~M.a.t.CEa.tJAC.Nil "' 1 1 ' .....,, ll ~M.CfHTRM.Hefl:Tt IN 1 1 

1 ~M. CEHTllM. Sl.11 DE M. T" ESf'EOALDAD "' ' 1 1 ' 1 ' 1 1 1 1 1 " - 1 MwilrM. NalfS 08. PEDREGM. "' 1 ' 1 ' 1 1 1 1 

ll ~M.~aAmSH~YliEDC>rLCEHIDl t AP "' ' 1 1 1 1 1 1 1 1 ' 
11 S00EDA0 OE LA B0EfC00" ESPllO.At.AI' "' 1 1 ' 1 1 1 1 ' 
lfK>sA'fM.fS ~ES WOCB. SA OE C. V "' ' 1 ' 1 1 1 1 1 

11 bJcA LCKlRES SER'W:JO liEDICO SOOAI. SA CE C V "' 1 1 ' 1 1 1 1 1 1 1 IO 

11IN.F.C1 SA."""TOR>O Ol.RNGO SA CE C.V "' 1 1 1 1 1 1 ' 
Xl~AL~NIOSADEC."- " 1 1 1 1 1 1 1 ' ' 1 10 

lJ SBMOOS "'°"SOW!S OB. ,,_ "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IO 

21 tC)ISflfTAL OfUSTVS .a..o..EUA WClHTERFlfY ~A DE C V "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 " JI t05PIT M. SAN .o5E DE MCJr(TERRfY SA DE C V "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IO 

J1 ~WEDICOOB..POTOSSADECY " 1 1 

ll c:9l1WO WEDICO OB.. HCRCESTE S.A CE C Y "' 1 1 1 1 1 1 1 1 

lo' cemK> ESPiiio. DE. T.......:0 AC ~ ESP>Jo..>. "' ' 1 ' 1 1 1 1 1 1 1 " 
ll H:l9'fT M. MEX1CO MEJlltCN<J s C "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' 
l1 SCCIED.t.O ESPJID..A OE.1113Ef'COOA DE P\..lk..A "' 1 1 ' 1 ' 1 1 1 1 ' 
ll CJtUZ ltOJA ~os.ro P\.OlA "' 1 1 1 ' 1 1 1 1 1 

ll K>Sl'ITM. Q..IAOAlll'E DE P\.OlA "' 1 1 

CI l.NlADCFTAUQ.CQCAOB.. VAUE lC. "' 1 1 ' 1 ' 1 1 1 1 

41 tC'J.liATM, 'OA..IBtMO 8NtROSO' CllllJl ROJA WO:O.~ M 1 ' ' 1 1 1 ' 1 

U frCStTMO 0E OfT AUO.OQA "'F\.liOlrCJOH CCM)E DE. LA V.1.i..ENOA'Y.' "' 1 ' ' 1 ' 1 1 1 1 1 IO 

41 ~l'AAAE'ATM.LACfO..ElllAEfrilr.El)O) t AP "' 1 : ' ' 1 1 1 1 

.. ~TMJt()6PITM.SATilJTtS.ADE C. V "' ' ' ' ; ' 1 1 1 1 ' IO 

41 f'l~l-()rSPll .l.L tu:STIU~OEU.lUlt AI' "' 1 1 ' ' 1 ' ' ' ' SJ CRUZ~WOX:,...~..,..DEl.ffiAOOil fu.w.A .. 1 1 

5i1 $M.J.TCRl:'.)CFlM.W0.0QCOl.EROo\.SAOE CV "' ' ' 1 1 1 1 ' 
S7HOSATALLA~SA IN 1 1 

51 CDITROCFTALWO..OQCOPRCMSION SA OE CV "' 1 1 ' 



~ CRulR()J.f.Llf~Oflf~CQ.l.~COS 1 ... 

1Jlab_,:io Cf1 Al.~COCOOE ~t,,G..t, ~T~\AOE ....:wiEflRE1 

1M l'CSP'll.lrrl t#Ao'(il.. Pff:NJDOS.AOE C 'V "' 
17k:Ru;¡l~~~~ES "" 1 ' ' ' ~ ' 1 1 ~ ' ' 1 1 :~ 
11 Q..NCJ. Cf1 AL.WO..OCJCA CE lA GAAZA YE.() S A OE C 'V "' 1 ' ' ' ~ 1 1 1 ;¡ 

' ' 1 1 IO 

r t()SPl'TALCf'TAL.MCl.OOCOSNilXJSE. "" 1 ' ' ' ~ 1 1 ' 
;¡ 1 ' 1 1 ,; 

rs SOCJB).lrD DE aeEflDOA. ESP~ A.C "" 
n ltCSMM. DE N...ESTRA $EA'.lRA DE LA SAl.l.O AC 

71 CRuZ ~ WDX:NM OEtEGAOClfl M()lrr(TIMf'I' .. 
llo...HCA~OELAa:»«::EPOON 5..A OEC.'V AC 

lto4 CRUZ ROJ4 ME:O:AHA. 00 EGAOOH CD AJAAf1 "' 
~ Cl.Jr«:Aól.NC>Cl..Pti AC 

1 t<>SPtl.lrrlSNolRAFAB.OECD ~$.AOE C'V iN 

• ~TORIOr.iEDCJ~ DE l OSALTOS $.A DE C 'V .., 
111n_...1..0ESl.PEJUOCJoi f .......w:tA.C .., 
.. ~.lrrlQ.HCAOEFAn.M. .., 
lt tCSPIT Al DE lA SAHT A CRUZ ,,, 

101 CfHTRO OE <»ECO.COA T 08STITROA OE ~ S J. OE C \ "' 
102 a..HCA OE OE~S DE LOS O.OS AC 1 ' 1 ' 11 1 1 1 11 1 ' 1 1 ,,, 
10.: HOSPITAL LAS NiEJtlCAS iN 

1 041-C)SAT.lrrlliEDC.A~ AC 

10! ~ALM.W.TEJllAOE CV AC 

"' SiOIOECUOEC.V AC 

101 lcn M.MO.CGCA ~ U DE C. v. AC 1 ' 1 1 il 1 1 1 it 1 1 1 1 IO 

IOI ~TOAIOLA lUl SOOEOAO~OE~OEs,.t(.l.OSC AC 

1 U l.HCr...o DE ESPEOAUlADE.S WEDCOaJRI IAQO.j "l4AH..E. t.&AR TtEl C1..Al»t S. C' AC 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

l IJ CBmtO OF'l AUO.COCO 'n4Wl" AC 

11' ElY(X)Sl.IEOCOS...QJRI IRQCOS DE TQ..LCA $.A DE C 'V AC 

117 lcENnto liEDICO U 0E $CfOV.. S.A 0E C. V iAC 
111 KJS?fTM. i RAT .lM DE~ i..Q.fl . AC 

1201t<>sPfl .ti1.. ,AA>. a. JitA:'.>Pal..ANO "' 
111 ~.lrrlCBmULl.EDCOOt.JRt..JtOCAOE~IEtm:S S.\OE:.v AC 

122 t-OSAT.i... J.ANCAOE LA PJ.AIU SA CE CV. "' 1 2l~ Nl""..a 00. PAR0.1. 'A DE CV AC 

11" $ER"'°°5 CF'Ta.El1'S:OS T CPOC05 SA DE C V Q..HCA S,.V,I A l L<'.V. AC 1 ' ' 1 ,1 1 1 1 11 ' 1 1 1 101 

12'1 cemt0'6)1('.:00E TQ..l..C.A $..A OE CV "" 
1 :MIM"ICPJTAL~ .., 
IJ3 ll"'AITW'\ tsPECWJZM)() P/IAA. LA A~ 0E LA YJ..EA S. C AC 

l .. INmMOOFl"1D.OCJC:0-1'lXJ AC 

11! ito5Pn.lrrl SANTA FE SA. DE CV AC 

111 llHC..a.OEO.OSRUZ~ AC 

111 ~TOAIO>eA°'-"'V<T .. e Rv 

111 ba.aRO,aAliEXJCt,HA. 08..EGNXlNWCRl.OS "' 
I • icA.nto .e:ICO~ "SEb 06. HOSA'TAL º S A. OE C V AC 

1• 1 fl..EWWTATCltlO~U OE C'V .., 



14.S lt<>SPfTAL C>-tUSM!iA.G.E"RlAOf SA&.fl..L O $,\,, 0E C 'V ..:: 1 1 1 1 . 
I U~OSESPECMl..ESAG H. SA OECV "' 1 1 1 1 . 
ltl~N..PfWJ.()QOE~LO SADE CV "' 1 1 1 1 . 
ttt CEHTRO~DEESPEQ.t.LCIAC.f.SOEO....O...OJJ.IJtUSA DE CV "' 1 1 1 1 1 1 1 1 

\ ~ ~M.OECl..ERHAVJ.CA.5.A..OECv ~, 1 1 

UI t«)SPftAL TQN'.:AOCA SA 0E CV "' 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 1 IO 

\ ~ l<>SPfTAL LOS ..vaus SA DE e V "' 1 1 1 1 . 
U1 t«)SPft Al $NíT A MAAG..WTA SA DE C V "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 • 
ISI fl..H)ACX)r( CY'TAUO.OCJCA Of cx:::cDEHTE J..C "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IO 

lit HSTTMOOEfN'EJliolEt)...\r{¡(S 'f OFILGAoo..u.c:t S A DE C V "' 1 1 

1m CEHTitO Cfl .l.LMO.COCO LAZt>H:l "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

112 o..NCA Cfl M.MO..OQCA ~Al.LE ST 1 1 1 

1t41'()SA'l'Al 1ElANA ~TMUAJZ~ "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IO 

1• SNci.o\TOAIOSAHTACATWf!IU.. S..AOECV >t; 1 1 

1• ~TCNJ ~ FllNCSCO "l. P0.."98.l(]' S. C >t; 1 1 

1 TJ~Al~MEDCOD.tilH:lE RV 1 1 

IJ!it«lSPfTAL 'trtlTIU: OolilioE' RV 1 1 

11' CfHTROPOll.Jlr()Df.fERTl.DAD "' 1 1 

119 Cl.HCA CflM.MQ..CXJCA OVWGO SA DE C 11 "' 1 1 ,. 1 1 1 ' 
190 HJSPfT Al ~ Jl',W31; S.A DE C V "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 " 
111 a..NCAS.IM'Aorul SADEC'V >t; 1 1 1 

112 :tcSTIT\ITO DE RfPROOUCOCJr( ~Y GeEllCA "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11.1 !.LvnAl'nl! INCCJ DE OJOSUOMS Kf91Mfl0Molrt tAI' RV 1 1 

114 HOSf'fTAl 0B. Nfi'«:> ()..BW)(). HSTTMOP>AALAATENCX:ftt ft(ffCR),L OO. MÑOO..OU.OO "' 1 1 1 1 1 1 1 1 

IU tJraORATCROOE EST\005 ESPEQ.t.l..ES SA LHOA.O :NT'ERLCM.A.S RV 1 • 1 

,.~ .()S( NITOMO CASTJ.k>4.. c::::am¡o DE on AUIO. OCU s. e >t; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IO 

117 1t.EocA.SNl .osESAOE Cv RV 1 1 

1A HOSPHAl $t'tAIU' ~TUH "' 1 1 1 J 

llC CEHTRO WDlCAHO DE~ Rff'R<Xll.CTNA S C .. , 1 1 

111 >OSATM.. DEL PRADO "' 1 1 1 1 1 1 

lll K1SPfTM.. IN(JA 90UQA S.A DE C 'V. "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IO 

\MK)Vl(TAL~ "' 1 1 

111!1 KlSPl'TAl c:EJr(m() ilECCOtOIA.U DE CV >t; 1 1 1 1 1 ' 
1• 5"""TOAIO.trl:MHllSJA.A.SCXlMX)N CM. F'l..AHTltOPCA. Y ED...CATNA AC "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IO 

117 HSTJTUTO liE»CN«) OE l'RASP\..AN'i'fS >t; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IO 

1• trcSlTT'l/TO DE ~~AOO. &A..IQ r occa:iem: "' 1 1 

2'DCI Q..HCA WlRIERA A. C >t; 1 1 1 ' 1 1 1 1 1 • 
20l NSTTT\JTOOE ~~A. DE OCCXlfN'Tf ..:: 1 1 1 1 1 ' ms CENTitO '8*:0 DCB. se "' 1 1 

D tOSAT Al N03.fS. Cil PEDREGAi. S A DE C V 51...0..ASAL L~ "' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 IO 

lOI cemtODEESPE0 t,¡().()(SioEOC.AOE CEUYA SA CE: CV >t; 1 1 

11(l t1()SAT ..... T'E.RfWril(, ... , >t; ' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

212 Cl.HCAOE~ >t; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 • 
114 Km'l'TM. CAADQ..COCA.~S. PR(M'.)T O:UMEDCA ~S "' 1 1 1 J 

215 Q.HCALC;w.s M.TASSA DE c..v "' 1 1 



-
-

~
 --

-
-. -. --

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
--

---
----

-
-

--
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

.-
-

-
-

-
-

-

-
-

-
.-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-

'
)
"
 

'i 
'i 

'i 
'i 

';
}
l.)

 
') 

'i 
'i 

'i 
'i 

'i 
"
'
i
 

') 
'i 

') 
'i 

'i 
'i 

'i 
'i 

'i 
'i 

'i
., 

'i 
') 

') 
'i 

'i 
'i 

'i 
'i 

'i 
lli 

';J 
';J 

'i 
'i 

'i 
';} 

';J 

>
 

~ 
u )'! 

~ 
~ 

¡ 
>

 
~ 

~ 
ú 

~ 
ú 

)'! 
>

 

; ! 
~ 

~ 
u 

~
 

i 
>

 
)'! 

i ~ 
5 1 

)'! 
a ¡-¡ 

g i 
u 

u 
~ 

~ 
8 

~
 

>
 

-< 
• 

)'! 

~ 1 1 s ~ 
u 

!" 
~ 

;1 
i 

~ i 
~ i 

~ 
~ ~ 

)'! 

;1 ~ 
~
 g 

>
 

;1 
~ 

§ ~ 
~ 

u 

¡ 1 
6 

~ ~ i ~ ~ ~ s >
 

1j 
ili 

g ~ 
1 ~ 

'.2 
~ 

~ 

~ 
i ~ 

~ ~ 
~ 

~ 
:;: 

>
 ! ~ 

i ~ 
! ~ 1 i i ! ~ ~ i 

1 ~ 
ª 6 

ú 

~ i 
1 

ª 
i!j 

~
 

)'! 
~ 

;1 
¡i¡ 

1 • 
~
 l 

l'! 
1 ~ 

~ ~ 
i ~ ~ B

 ~ ~ ~ 1 s l'! i ~ 
;1 ~ 

¡i¡ "' . 
l'! 

l'! 
l'! 

l'! § ¡i¡ i i 
s <

 ~ s 

11 
! 

i 
! 1 

~ 
l'! 

s ~ 1 r ' r 
~ 

~ s s ~ i 
~ 1 ~ 

~ 1 1 
~ i i i ~ ! 

~ ¡ i i 
i ~ ! 1 1 1 

r 1 
~ 1 

~ 1 
t;; 

)'! 
o 

t 
!j 

~ i 
r r 

~ 
1 1 r ~ 

r r i 1 i 1 1 1 1 i i i r r í í f i i i • 
r 

r 
r ¡ 

§ 
" ~ 

¡; a ~
 
1

j "! -a 
¡¡ 1 1

!
 a a '1 l 

~ 
!i! ¡ 

i 
i 

~
 
iil 

;¡ 
il 

!! 
;; 

i! 
--- . -

l'I 
Sl 

~ . s 
;; 

Q
 

' 
' 

a 
ti 

1 i 
~ a 



--
-

-
-

-
N

 
G

 

-
-

-
-

-· 
G

 
---

-
o -

-
-

-
-

-
-

-
-

- -
~
 
~ 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
• 

-
-

-
~
 

-
-

-
-

N
 

-
-

-
-

-
-.. 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

!! 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
N

 
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

~
 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
~ 

.. 
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

~
 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

~ 

-
·-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
·-

-
-

-
-

-
.. 

-
-

~ 
':./. 

') 
'J 

'J 
'J .... .. .. 

.. 
'J 

'J 
¡; 

"i 
~
 

'J 
.. .. .. .. .. .. .. 

ili 
'i. 

'J 
.. 

'J 
'J .... 

2 
'i. 

~
 

¡; 
¡; 

'i. .. 
~
 

§ 

1 
ili 

~ 
"Í 

¡' 
B

 
Cl 

! 
~ 

~ 

! i ~ 
i 

g 
~ 

¡I 
~ 

1 ~ 
~ 

i ª 
e i 

~ 
~ . b 

¡ 
1 

.., 

i 
1 ¡ 

~ 
!:J 

~ 
:;; 

~ 

i 
<

 
1 

¡.¡ 
<

 
! 8 

~ 
~ 

~
 
~
 i ~ 

1 
j ~ ! 

~ 
~ 

1 
11 

~ 
¡I 

~ 

¡ 1 i ~ 
s ~ 1 

~ 
!! 

1 i 
'l..., 1 ~ i 

i ; 
¡I 

~ ª ¡I 
! ~ 

~ 
¡I ~ 1 

ª ~ 
¡ 1 i g ~ . ¡ ; 

~ ! 
~ ~ ! 1 1 ~ ~ i ª ~ ~ i 

! i 
~ 

¡I 
¡ i 

~
 

¡I 
!! i ~ 

¡I 
¡I 

1 ª 
8 

-
~ 

~ i ~ 
;, ~ 

!! 
llj 

!! i 
llj 

!! 
. 

¡I 
:5 

!! 
!! 

!! 
!! 

!! 
~ 

¡;¡ 

! ~ 
~ 

llj j 1 i i 
i i 

i 1 i i ~ 
llj i ~ i i ; i i i i i ~ ~ 

i i ~ ! 
~ ~ 

i ~ 
i 1 

a ~ 
!l 

o 
~
 

:11 i ~ 
!! i 

i ~ 
llj 

• 
o i i i i i i 

1 i i i i i 
!! 

• • • • • ~ i • • 
i i i 1 

o i 
~ 1 i 1 i i 

1 i 
~ 

·-
~ 

~ ~ ~ ~ ~ ~ 
~ ~ 

~ 
l! 

~
 

: " " "., 
¡; 

g 
• 

:¡ 
11 

:i 
;Q 

• 
=

 !l 
2 

! 
;¡

;; 
~
 

!! 
¡¡ 

~
 
~
 

;; 
¡; 

11 
i'l 

! 
!! 

::: 
:1 

~
 
~ 

~
 
~ 

íl 
-

-

i 
~ 

! 



Estadístícas 
1989 1990 

Células de Sertoli 1 

Células Germinales 

Corazón 1 5 1 

Corazón-pulmón 

Corazón-rlMn 1 

Córnea 226 298 

Hígado 1 1 

Hueso 

Intestino 1 

Médula Ósea 59 11 

Páncreas J 4 1 

Páncreas-rí~ón 2 2 

Paratiroídes 1 

Piel 102 439 

Pulmón 1 
1 

Riñón 
1404 392 

Válvulas cardiacas 1 

Células Células 
de germinales 

Sertoli 

TOTAL 25 4491 

Corazón 

TOTAL 107 

Trasplantes realizados en México 

1991 1992 1993 1994 1995 ,1~ J~!. -~!198 1999 2000 2001 2002 
-:" · ·~ · 

10 15 25 

154 287 _314 308 685 533 587 970 445 189 19 

3 1 5 8 11 3 8 4 9 15 29 5 

2 1 1 

1 

363 658 696 1197 603 1029 1392 1410 1314 1959 1862 1024 

1 1 5 4 4 13 8 13 48 31 55 20 

4 5 6 2 6 1 6 161 146 

1 1 1 

19 36 37 41 71 92 90 86 106 138 138 33 

2 3 1 3 12 1 1 1 

1 1 1 

2 3 3 33 

553 424 180 389 7 21 55 24 2 12 5 

1 2 1 5 3 1 4 

386 396 648 853 646 873 991 1102 1232 1483 1344 448 

2 2 

Córnea Hueso Intestino Médula Pamlroldes Piel Vilvulas 
ósea cardíacas 

14031 337 3 957 41 2213 4 

Corazón· Corazón- Hígado Pincreu Pincreaa· Pulmón Rlftón 
pulmón ril\ón 

4 1 

ril\ón 

204 29 7 18 12198 

Fuente: Registro Naaonal de Trasplantes. Sepuembre 2002 

Now: En 1989 ie oamAln los dalos de los allos 1n1eriotes. 

Los dll:>s de 2001 y 2002 ""' p<Oimin¡19S, 



C•ntrw Nadolt• I 
ff Tra•t1l•n te:s 

SECRETARIA DE SALUD 
SUBSECRETARIA DE INNOVACIÓN Y CALIDAD 

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES 
\ ... 1'10.:hv ·\1u.)co • l ~ .I ti " P1s.J. C...W J.¡rd1nc1 Je ta Mooia/U 0ct TbJp.ltl. C.P . 14 210 Tdcfonot.. J6-.U.11 -U "! S6-U-87 - I J 

AN rr.s DE LLENAR ESrt fOR~A TO LEA CUIDA.OOSAA(fNIE EL l'NSTRUCTI.VO AL REVERSO 

SSA- DONACIÓN VOLUNTARIA DE ÓRGANOS Y TEJIDOS PARA DESPUÉS DE LA MUERTE 

1 L (~ESE CON LE rR .-\ DE '10 LDE U G!Blf O A ,\I At ~ t : l"A 

No. DE FOLIO·---------

FECHA DE I N SC 0 • 0 ~ ' 0N ---------- FECHA DE NACIMIENTO:------ -----

NOMBRE COMPLE TO 

01RECCION -------- -------------------------------

r:QL0N1A ------ -------

CIUDAD ------------­

CODIGO POSTAL. ----------

EDO CIVIL -------- ---­

ESCOLARIDAD-------- -­

DELEGACIÓN 1 MUNICIPIO:---------------
ENTIDAD FEDERATIVA: ________________ _ 

TELEFONO: ____________________ _ 

RELIGIÓN:---------------- -----
OCUPACIÓN: _ _ _________________ _ 

YO ________________ ______ EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALE S 

AUTORIZO AL CENTR O NACIONAL DE TRASPLANTES. PARA DISPONER DE (ESPECIFICAR LOS ÓRGANOS Y TEJIDOS OUE 

DESEE DONAR ) 
- - ---------------------------------- PARA 

SER UTILIZADO 1Sl EN TRA SPLANTES 

FIRMA DEL DO NAD O R VO LUNTAR IO: -------- ------- ------- --

DATOS D EL ler. TESTIGO 
NOMBR E 

CIMICI UO 

DELEGACJON 

DATOS DEL 2o TESTIGO 
NOMBR E 

DOMICILIO 

DELEGACION 

CIUDAD 

CJUDAD 

PARENTESCO TELEFONO 

COLONIA C. P. 

Er-ITTDAD FEDERATIVA 

PARENTESCO ffiEFONO 

COLONIA C. P. 

ENTIDAD FEDERATIVA 

FIRMA DEL 1ER 
TESTIGO 

FIRMA DEL 
2o TESTIGO 

EN LA ACTUALIDAD SE AU TO.RIZA PARA FINES DE TRASPLANTE LOS SIGUIENTES ÓRGANOS Y/O TEJIDOS 
CORAZÓN . PULMÓN. HIGADO. RIÑONES. INTESTINO. PÁNCREAS. PIEL, HUESO. MtDULA ÓSEA. CÓRNEAS 
FAVOR DE REMITIR ES TE OFICIO AL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES. GRACIAS · 

FUNDAMEN TO LEGAL: El oresente documento se encuenlra debidamente elaborado con fundamento en los 
Art1culos 320. 32 1 322 y c2J de la Ley General de Salud . publ icada en el Diano Oficial de la Federación el 26 
de mayo del 200D 



INSTRUCCIONES DE LLENADO 

Oficio relacionado con la d1spos1ci6n de Órganos y Tejidos con fines de Trasp la ntes 

Num ero ae Fo 11 0 Favor de anotar el que se indica en la parte exterior del sobre. 
IMPORTANTE. En caso de haber fotocopiado el presente o ficio favor de dejar e 
numero de folio en blanco, ya que se le asignará un numero al momento d1 se1 
rec1b1do por e! Centro Naciona l de Trasplantes. 

2. Fecha de 1nscripc1ón (D ia I Mes I A~o ) 

3. Datos del Donador o Disponente 
F ecna de Nac1mien10 (Oía 1 Mes I A~o) 
Nombre (Apell ido Paterno, Materno. Nombre/s) 
Domicilio (Domici lio Completo, Colonia, Delegación o Municipio, Ciudad, Estado, Código Postal. Teléfono) 
Es1ado Civil Ej .. Sollero(a). Casado(a). Unión Libre, Viudo (a), etc. 
Religión Ej .. Católico . Protestante, Testigo de Jehové, Judlo, Mormón, etc. 
Escolandad Ej.: Primaria, Secundaria, Universidad, etc. 
Ocupación Ej .. Comero ante. Estudiante. Maestro, Carpintero. etc. 
Fi rma · 

4 ó rganos que desea donar 

5 Da los del 1 er Tes: .go 
Namore IApell1do Pa1erno. Ma1erno. Nombrel s) 
Oom1cil10 (0om1c1lio Comp1e10. Delegac1on o Munic1oio. Ciudad, Estado, Código Postal. TelélonoJ 
Fama 

6 Datos del 2co Testigo 
Nombre ! A.peJJ1do Pa1emo. Materno. Nombre/s ) 
Dom1ct110 (üom1c11io Complelo. Delegación o Municipio. Ciudad. Estado, Código Postal . Telé lono) 
Firma 

NOTA: Esta so11c1tud debe ser a compa~ada con copias fotostátlcas de su identificación oficia l 
(Credencia l de Elec tor. Cédula Pro fes iona l. Pasaporte o Cartilla Militar) 

FAVOR DE ENVIAR LA DOCUMENTACIÓN AL: Apartado Post.al 37-504 
06603 México, D .F. 

CONSIDERACION ES GENERALES 

SE SUGIEilE QUE LOS TES TIGOS SEAN LOS FAMILIARES MAS CERCANOS 
ESTE FORMATO ES DE LIBRE REPRODUCCIÓN. EN HOJA BLANCA TAMAÑO CARTA Y PAPEL BONO 
LOS DOCUMENTOS NO DEBERAN PRE SENTAR ALTERACIONES. RASPADURAS O ENMENDADURA S 
~ODAS ..AS COPIA S OEBERAN SER FIRIMOAS EN ORIGINAL. 

LU GAR DONDE OBTUVO ES TA DOC UMEN TA CIÓN 
~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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INTERNET 

Página de la Secretaria de Salud www.ssa .gob.mx 

2. Página de la Universidad Nacional Autónoma de México 

www.unam.edu.mx 

3. Página del INEGI www.inegi.gob.mx 

4. Página de la Suprema Corte de Justicia de la Nación www.scjn.gob.mx 

5. Página de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal 

www.pdjdf.gob.mx. Anexo 1 

6. Página del Centro Nacional de Trasplantes www.cenatra.gob.mx 

7_ Página de la ONU www.onu .org 

8. Página www.cristianidad/donación.org 
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