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INTRODUCCIÓN 

Es difícil separar la donación o el fomento a ella del creciente número de 

trasplantes a nivel nacional y mundial, sin la aceptación del donante o  familiares en 

su defecto esto no podría llevarse a cabo.  

La demanda creciente de órganos para el tratamiento invaluable de aquellas 

personas con enfermedades a las cuales sobreviven con terapéuticas temporales ha 

hecho del trasplante una opción verdadera ante el advenimiento de nuevos 

desarrollos farmacológicos y tecnológicos. La donación y el fomento a ésta con el 

tiempo ha resultado en la manera más eficaz a la solución de este problema por el 

costo-beneficio de la manutención de dichos pacientes, además del bienestar de vida 

comparativamente mayor que el de la utilización de tratamientos sustitutivos. (1) 

La donación al igual que el trasplante no es resultado de un hecho fortuito, 

sino que responde a una capacitación específica en el tema, así como desarrollo de 

habilidades y el manejo de técnicas profesionales sobre el proceso. 

Es así que surge la exigencia de crear una organización, un conjunto de reglas 

y definiciones en los años 80’s a través de la Organización Nacional de Trasplantes 

(ONT) en España. (2) 

A sido tal el aumento de donaciones en España que la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) planeó extender a todo el mundo dicha estrategia denominándolo 

“Modelo Español”, además el Parlamento Europeo tomó la decisión de incorporar 

algunos de los elementos de este modelo en su Plan de Acción 2010 en materia de 



 
 

donación y trasplante de órganos. (3) Los factores de éxito del Modelo Español son su 

enfoque jurídico y un programa integral de educación, la comunicación, las 

relaciones públicas, el reembolso del hospital y la mejora de la calidad. (4) 

Desde 1998 este programa que se ha exportado a otros países ha demostrado 

ser un método eficaz para la identificación de potenciales donantes, el cuidado y 

mantenimiento de este y la obtención del consentimiento de los familiares para 

donación. (5) España tiene una de las tasas más bajas de la negativa de la familia de 

la donación de órganos en el mundo. (6) En 2009 sólo el 16.4% de las familias se 

negaron a donar de todas las entrevistas hechas (7) (casi la mitad de la tasa francesa 

de negativas familiares). Esta tasa podría ser atribuible al uso de protocolos muy 

detallados para identificar las causas de denegación de la familia y revertirlos. (6)  

En nuestra Ley General de Salud artículo 316 Bis consta que se deberá contar 

con un coordinador hospitalario de donación de órganos y tejidos. (8)  

En Marzo del 2004 se instaura en el Estado de Sonora el Centro Estatal de 

Trasplantes (CEESTRA), a través de la Ley número 158 de Donaciones y 

Trasplantes para Organismos Humanos,  como un organismo descentralizado de la 

Secretaria de Salud Pública (SSA)(9)  con el objetivo aplicar en cualquier actuación 

con relación al trasplante.  Un logro deseable es la creación de equipos de 

coordinación de trasplantes, con univocidad en sus mensajes, profesionalidad y 

permanente inyección de ese llamado factor humano tan necesario y a la vez 

cercano al mundo del trasplante. 

  



 
 

RESUMEN 

El aumento en las tasas de morbilidad a nivel mundial sobre todo  

enfermedades crónico degenerativas que afectan cada vez a población de menor 

edad, obligan a crear en un tratamiento óptimo y sustentable que brinde al ser 

humano una mejor calidad de vida, siendo el trasplante de órganos humanos o 

alotrasplante una destacada alternativa. Esto último no podría llevarse a cabo sin el 

fomento a la cultura de la donación y en ello organismos centralizados y 

descentralizados en el país que guíen con apego a normas de salud establecidas y 

de una manera altruista dicho trabajo. 

Objetivo: Describir el comportamiento de la donación de órganos en el 

Hospital General del Estado de Sonora (HGE) a partir del 2004, además obtener la 

cantidad de donaciones por año, el número de negativas familiares por año del 2004 

al 2013 y las razones de éstas, así como estandarizar los criterios de un potencial 

donante. 

Materiales y métodos: Análisis retrospectivo, descriptivo, abierto, trasversal, 

censal y documental. Se estudiaron decretos de donación de órganos, programas de 

donación de órganos, estadísticas de donación de órganos, declaraciones bioéticas 

internacionales y reglamento de la SSA en relación a donación. Dentro de la 

metodología se hizo revisión de la estadística en la donación cadavérica de órganos 

mediante el Sistema informativo del Registro Nacional de Trasplante (CENATRA 

SiRNT) 2004-2013, se obtuvo la frecuencia e índices de donaciones cadavéricas 

concretadas y no concretadas, así como los diferentes tipos de donaciones, se 



 
 

analizaron las posibles causas de donaciones no concretadas y se aplicó  análisis 

estadístico, en este se utilizaron números absolutos para comparar las variables 

entre los años que conformaron el estudio con proyección estadística para los 

siguientes cuatro años empleando la técnica de serie de tiempo basado en el modelo 

lineal de mínimos cuadrados. 

Resultados: Durante los años 2004 al 2012 fueron evaluados 108 pacientes, 

a 76 de estos pacientes se les diagnosticó muerte encefálica (ME) (70.37%) llegando 

a ser donantes reales 60 (55.55%) o bien el 78.94% de los diagnosticados con ME, y 

de estos donantes efectivos el 100%, en los donantes fueron extraídos riñones, 

hígado, corazón y córneas. En los últimos 5 años se incrementó el número de 

donantes reales del total de ME y el porcentaje de órganos extraídos de cada 

donador. De 2004-2007 hubo 13 pacientes diagnosticados con ME, 5 donadores 

concretados y reales, de estos sólo se extrajeron 7 órganos sólidos (36%) todos 

riñones. De 2008-2012 hubo 63 pacientes diagnosticados con ME, 55 donadores 

concretados y reales de estos se extrajeron 112 órganos sólidos (42.2%). 

Modificando el porcentaje de obtención de donadores potenciales a reales de 38% a 

87.3% y así también la cantidad de órganos por donador: 1.4 a 2 (en el 2006 de 1 

donador se obtuvo sólo un riñón). En el análisis estadístico se obtuvo: r= 0.8 

coeficiente de correlación. 

Conclusiones: Se ha incrementado la donación en el HGE gracias a que a 

partir del año 2007 se instaló en la institución un nuevo equipo de donación de 

órganos y trasplante, basándose en el Modelo Español a partir de la proyección que 



 
 

se estimó que arrojó un coeficiente de correlación de Pearson aplicado como serie 

de tiempo fue de 0.8, lo que permite asegurar que estas proyecciones tienen alto 

nivel de confianza, esto permitirá preparar con anticipación los recursos médicos, 

financieros y materiales para su atención.
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CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 

1.1 Historia de la donación 

Viendo la evolución del trasplante en México se puede apreciar el crecimiento 

en el proceso de trasplante y la decisión de donar órganos de los individuos. En 

1940, se realizó el primer trasplante de córnea por el Dr. Antonio Torres Estrada y 23 

años después, se llevó a cabo el primer trasplante renal de donador vivo, en el 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), por el Dr. Federico Ortiz Quezada y el 

Dr. Manuel Quijano, hasta 2001 se realizó el primer trasplante cardiaco pediátrico en 

el Hospital Infantil de México, por el Dr. Alejandro Bolio.(10) 

La progresiva incorporación del trasplante de órganos como recurso 

terapéutico, provocó una adecuación organizativa y de gestión global del trasplante, 

de la que surgió la figura del coordinador de trasplantes a mediados de los ochenta 

en Europa y más de una década después en nuestro país.  

Ante la necesidad de una figura que guiara con éxito el trabajo que debe 

realizarse alrededor de una extracción multiorgánica o un trasplante, en 1986 en 

Cataluña, España surgen los primeros coordinadores de trasplantes. Sin embargo, 

es hasta 1989 que la Organización Nacional de Trasplantes (ONT) crea un sistema 

denominado Modelo Español, basado en una red de coordinadores a tres niveles, 

nacional, autonómico y hospitalario, esta estructura organizativa es un referente a 

nivel mundial. (2) 
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En 1984 se creó el Registro Nacional de Trasplantes en México, como 

organismo responsable de: vigilar el apego a la normatividad, la expedición de 

licencias sanitarias para el funcionamiento de bancos de órganos, tejidos y células, la 

autorización para el internamiento o salida de órganos, tejidos y células del país, 

contabilizar las disposiciones hechas y los trasplantes realizados, además de llevar el 

registro de los pacientes en espera de trasplante de órganos cadavéricos. (11)  

En ese mismo año, se estableció en la Ley General de Salud, en el Título 

Decimocuarto el Control Sanitario de la Disposición de Órganos, Tejidos, Células y 

Cadáveres de Seres Humanos y en Septiembre de 1985 apareció el Reglamento del 

mismo. (11) 

En Enero de 1999 en México se creó Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) y 

posteriormente Centros Estatales de Trasplante (CEESTRA), a partir del Consejo 

Nacional de Trasplantes como una comisión intersecretarial de la administración 

pública federal con objeto de “Promover el diseño, instrumentación y operación del 

Sistema Nacional de Trasplantes, así como de los subsistemas que lo integren”; y en 

el 2001 en el Diario Oficial de la Federación la reforma a la Ley General de Salud, en 

su Título XIV referente a la "Donación, Trasplante y Pérdida de la Vida" (1) (11) mismo 

que abrió al país una nueva etapa esperanzadora, sólo teniendo en cuenta la 

problemática de los padecimientos crónico-degenerativos que representan el 33% de 

la mortalidad en nuestro país siendo susceptible de ser trasplantados el 50% de 

estos pacientes. (12) Este Programa Nacional de Trasplantes adopta un enfoque 

integral, coordinado y con una cobertura a todos los grupos involucrados en los 

procesos de donación y trasplante incluyendo a la población en general ya que en el 
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artículo 339 de la Ley General de Salud se establece que tanto el Centro Nacional de 

Trasplantes como los Centros Estatales deberán coordinar sus actividades de 

promoción y fomento de la cultura de la donación con apoyo del Consejo Nacional de 

Trasplantes. (1) 

En Marzo del 2004 se instaura en el Estado de Sonora el Centro Estatal de 

Trasplantes (CEESTRA), a través de la Ley número 158 de Donaciones y 

Trasplantes para Organismos Humanos,  como un organismo descentralizado de la 

Secretaria de Salud Pública (SSA) que tiene por objetivo primordial elevar la cultura 

de las donaciones y el número de trasplante de órganos, tejidos y células en 

beneficio de las personas que lo requieren, tanto los hospitales del sector público, 

como el social y privado. (9)   

Actualmente la mayor parte de las donaciones se hacen por donadores vivos, 

sin embargo, se busca la donación de cadáver para no perjudicar a ninguna de las 

partes involucradas. Las donaciones de cadáver deben desarrollarse a su máximo 

potencial terapéutico evitando, siempre que sea posible, los riesgos inherentes para 

los donantes vivos. Es por esto que existe una necesidad de sensibilización a las 

comunidades y los profesionales de la salud, para educar sobre la donación y el 

trasplante, es esto la clave para el éxito de los programas de donación de cadáver. 

1.2. Definiciones relacionadas 

a. Posible donante de órganos: Toda persona que es admitida en el hospital 

con 8 puntos o menos en la Escala de Coma de Glasgow independientemente de la 

causa que origina el coma. 
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b. Donante potencial de órganos: Toda persona diagnosticada de muerte 

encefálica por examen clínico una vez descartadas por el equipo de coordinación en 

una primera valoración las contraindicaciones médicas que implican un riesgo para el 

receptor. 

c. Donante real de órganos: Todo donante potencial que entre al quirófano 

para proceder a la extracción de al menos un órgano con objeto de ser trasplantado 

a un receptor. 

d. Donante efectivo de órganos: Todo donante real del que al menos se ha 

obtenido y trasplantado un órgano a un receptor. 

e. Donante multiorgánico: 

i. Donante real del que se genera, o 

ii. Donante efectivo del que se extraen e implantan, al menos uno  o dos 

riñones más un órgano extrarrenal o bien al menos dos órganos extrarrenales. 

1.3. Tipos de donación 

La muerte en un individuo se puede reconocer porque el corazón deja de 

funcionar (paro cardio-respiratorio) o por muerte encefálica (el tallo cerebral deja de 

recibir sangre). La mayoría de las personas fallecen debido a un paro cardio-

respiratorio, independientemente de la enfermedad que cause el cese de las 

funciones del corazón. En estos casos sólo se pueden donar tejidos como las 

córneas. En el caso de las personas que fallecen por muerte encefálica se pueden 

donar sus órganos (corazón, riñones, hígado, pulmones, páncreas, etcétera) y 
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tejidos.  No todas las personas que fallecen pueden ser donadoras de órganos. Se 

requiere una evaluación médica de las condiciones del cuerpo y de cada órgano en 

específico.  

1.4. Estadísticas de  donación a nivel nacional e internacional. 

A nivel internacional la donación de órganos siempre ha sido un tema 

polémico que lleva a reflexionar sobre las diferentes perspectivas de los 

involucrados. Mientras que para unas personas es considerado la acción más 

altruista del ser humano, para otros significa deslindarse permanentemente una parte 

de su cuerpo para auxiliar a otro en una urgencia; para el receptor es la única opción 

de vida, o de su reintegración laboral y social. 

El número de pacientes en lista de espera por órganos sólidos se ha 

incrementado al 70% en la última década. (13) (14) (15) (16) 

Los índices de donación de órganos tradicionalmente se han expresado como 

donantes por millón de población (pmp). Entre los 50 países más activos (en 

términos de trasplante), algunos como Japón han dependido casi exclusivamente de 

los donantes vivos, mientras que otros como España de los donantes fallecidos. Sin 

embargo, en la mayoría, se practican ambas formas de donación. (2) 

En México en el 2002 había 5,000 personas en lista de espera para trasplante, 

al día de hoy existen 17,684 personas: 9,748 para riñón; 7,474 para córnea; 382 para 

hígado; 53 para corazón; 12 para riñón-páncreas; 6 para páncreas; 5 para pulmón; 2 

para hígado-pulmón; 1 para corazón-pulmón y una para corazón-riñón. Durante el 

2012 se llevaron a cabo 5,415 trasplantes y 1,568 donaciones, a la fecha se han 
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realizado 2,928 trasplantes de órganos. (1) (04 Abril 2013) Actualmente en el Hospital 

General del Estado de Sonora hay 1 persona en lista de espera para riñón y 13 para 

córneas. (1)  

Las estadísticas de nuestro país distan mucho de ser equiparables con las de 

otras naciones. En México, no hay una suficiente donación cadavérica, pues 

estadísticas muestran que la tasa de obtención de órganos por esta vía es de 36.2% 

en Estados Unidos; 35.1% en España, y sólo 3.1% en México. (17) En América Latina, 

Argentina se encuentra en el primer lugar de donación con el 13.4 donantes por 

millón de habitantes. (18) 

Como se puede observar en los últimos años ha aumentado la demanda de 

trasplantes, sobrepasando a la donación, provocando que la cantidad de personas 

en lista de espera aumente.  

1.4.1. Donación de cadáver 

Durante muchos años España ha tenido una tasa de donantes de más de 30 

pmp, y en 2009 fue 34,4 pmp. (19) Portugal es el único país con una tasa de > 30 

pmp, logrado por primera vez en 2009. Un número de otros grandes países tienen 

tasas de donación de 20-30 pmp (entre ellos Francia, Italia y los EE.UU.), mientras 

que en el Reino Unido, la tasa es ahora 16,4 pmp. 

Los países también difieren en el grado en que la donación después de la 

muerte circulatoria (DCD) se practica, con una tendencia hacia los que tienen menor 

donación en muerte encefálica (DBD). Los programas más activos de donación 

después de paro cardiaco como los Países Bajos y el Reino Unido.  
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Los cambios en las tasas de donantes fallecidos con más de 10 años para los 

países seleccionados. 
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En México la donación de órganos de donadores cadavéricos  se ha 

incrementado como se puede observar en la gráfica que muestra el histórico de 

donación anual total: 

 

 

Fuente: SiRNT 2012 
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Donantes de órganos y tejidos por entidad federativa en México en el 2012 
 

Fuente: CENATRA SiRNT 2012 
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Donantes de órganos sólidos por entidad federativa en México en el 2012 
 

Fuente: CENATRA SiRNT 2012 
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Donantes de tejidos por entidad federativa en México en el 2012 
 

Fuente: CENATRA SiRNT 2012 
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Donantes de órganos, anual 2012, primeros 5 establecimientos 

 

Donantes de tejidos, anual 2012, primeros 5 establecimientos 

 

Fuente: CENATRA SiRNT 2012 
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1.4.2. Donación de órganos en vida 

Los resultados son mejores que si se utiliza un órgano de un donante fallecido. 

Sin embargo, esto es a un costo, la tasa de mortalidad para los donantes vivos de 

riñón es de ~ 1:3-5000, (20) mientras que para los donantes vivos de hígado, puede 

ser tan alto como 1:200. (21) La morbilidad ocurre en el 10-15% de los paciente más el 

añadido social y, posiblemente, los costos financieros para el donante. 

En Países Bajos, Turquía, Noruega y los EE.UU. ahora se llevan a cabo más 

de 20 pmp trasplantes de donante vivo al año, en el Reino Unido, la cifra es de 15,9 

pmp, mientras que en España y Francia, la tasa es de ~ 5 pmp. (2) 

1.5. Características del potencial donante de órganos.  

Es todo aquel paciente con lesión encefálica severa con Score de Glasgow 

menor de 7. En países como Inglaterra con Score de Glasgow menor de 5. 

1.5.1. Requisitos para ser donador de órganos 

El donador es la persona física que otorga su consentimiento para que su 

cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen en un trasplante, y la persona 

que está facultada por la ley para realizar la disposición de su propio cuerpo y de 

órganos, tejidos, células y sustancias que lo integra, se denomina disponente, de 

acuerdo con lo previsto por el artículo 314, fracciones VI y VII, de la Ley General de 

Salud. (22) 

Los requisitos para ser donador, según la Ley General de salud Artículo 333, 

fracciones I-VI, cubren dos estados: cuando el donador se encuentra con vida y 
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después de la muerte. Un donador vivo es aquel que decide donar un órgano par o 

un segmento de un órgano único, y que no pone en peligro su vida. 

Los requisitos que debe cumplir quien desee hacerlo son:  

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

 Que al donar un órgano (o una parte de él), su función pueda ser 

compensada  por el organismo del donante de forma adecuada y 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. 

 Otorgar su consentimiento en forma expresa tener parentesco por 

consanguinidad, afinidad, civil o ser concubina o concubinario del receptor., se debe 

señalar, con respecto a este último punto, que está por aprobarse una modificación, 

la cual permitirá el trasplante entre personas sin ningún tipo de parentesco. (16) 

Para la donación después de la muerte, se deben cumplir los siguientes 

requisitos según la Ley General de Salud en su artículo 334, fracciones I-III: 

 Comprobar la pérdida de la vida del donante, previo a la extracción de 

los órganos y tejidos. 

 Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su 

revocación del tácito, para la donación de sus órganos y tejidos. 

 Asegurar que no exista riesgo sanitario. (12) (22) 
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1.6. Modelo Español 

1.6.1. ¿En qué consiste el modelo español? 

Se basa en la existencia de tres niveles sanitarios: nacional, autonómico y 

hospitalario. Los dos primeros representan misiones predominantemente de carácter 

administrativo y organizativo. La piedra angular de este método es la persona 

denominada coordinador de trasplantes. 

1.6.2. ¿Qué es un coordinador de trasplantes? 

Es el agente más directamente implicado en potenciar un mayor número de 

donaciones que haga posible la realización de trasplantes. El coordinador 

hospitalario de trasplantes está disponible las 24 horas del día y participa en 

cualquier actividad hospitalaria relacionada con obtención y trasplante de órganos; 

tiene una entendible prevalencia con la especialidad Medicina Intensiva. 

Mayoritariamente los órganos proceden de pacientes en muerte encefálica a corazón 

latiente y ello precisa la infraestructura que prestan las unidades de cuidados 

intensivos 

Las funciones del coordinador se resumen en garantizar una sincronía de 

todos los elementos y equipos que concurren en esta cadena organizativa que se ha 

convenido denominar proceso de donación. De modo esquemático los puntos 

cruciales que el coordinador hospitalario desarrolla son:  

- Detección del donante potencial. 

- Mantenimiento del donante. 

- Diagnóstico de muerte encefálica 
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- Consentimiento familiar. 

- Establecer y mantener coordinación con el Comité Interno de 

Trasplantes durante el proceso de procuración de órganos y tejidos. 

- Facilitar la coordinación entre los profesionales de la salud 

encargados de la extracción del o de los órganos y el de los médicos que 

realizarán el o los trasplantes. 

- Preparación de la logística hospitalaria. 

- Atención a los familiares. 

- Resguardar y mantener actualizados los archivos relacionados 

con su actividad. 

- Participar con voz en el Comité Interno de Trasplantes. 

- Representar al responsable sanitario del establecimiento en 

ausencia de éste. 

- Implicación directa en el Programa de Garantía de Calidad.  

- Lo que le atribuya a la Ley General de Salud y las demás 

disposiciones aplicables. 

1.7. Obstáculos que se presentan en la donación de órganos 

El mayor factor limitante del número de donadores de órganos es el bajo 

porcentaje de consentimiento por parte de los familiares, un estudio en 1995 

concluyó que el 86.5% de los familiares de pacientes elegibles para trasplante se les 

pidió formalmente la donación de órganos pero solo 47.3% dieron su consentimiento. 
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Los resultados de diversos estudios de personas a quienes se les entrevistó 

acerca de la donación de órganos de algún familiar, sugieren que el tiempo y la 

privacidad de la entrevista, el trato y el compromiso del personal de procuración, y un 

mejor entendimiento o explicación del significado de muerte encefálica son factores 

importantes para conseguir el consentimiento efectivo del familiar del donante. (16) 

1.7.1. Las limitantes médicas, éticas y legales para la donación 

A medida que han sido derribados los paradigmas sobre el trasplante de 

órganos, han aparecido obstáculos legales y éticos que limitan considerablemente la 

disponibilidad de órganos. Como estos obstáculos necesitan la toma de decisiones  

sociales fundamentales, las perspectivas de tratamiento mediante el trasplante de 

órganos dependerán cada vez más de las reglamentaciones que establezcan los 

gobiernos. (23) 

Para que una donación se realice es necesaria la autorización de las personas 

que toman la decisión: el propio donador, sobre todo en la donación en vida, o de los 

disponentes, es decir las personas que deciden donar los órganos o tejidos de un 

familiar que perdió la vida. 

La obtención de órganos para trasplante involucra la remoción de los órganos 

del cadáver; este procedimiento debe seguir  requisitos legales, incluyendo la 

definición de muerte y consentimiento. 

En nuestro país la donación de órganos se perfilaba hace aproximadamente 

40 años, se trataba entonces de un asunto importante sin embargo, no se le daba la 

atención debida. En México y en el mundo debido a la escasez de donadores y una 

importante y creciente demanda de receptores dificulta la toma de decisiones en el 
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ámbito legislativo, con la necesidad de implementación de políticas públicas en salud 

que eliminen brechas de desigualdad para el acceso a ser beneficiario de un 

trasplante.  El derecho es un instrumento idóneo para el aseguramiento de valores 

tanto para el donante como para el receptor. 

La salud es un derecho fundamental (24), es un bien social, pero más aún como 

un bien público que se encuentra tutelado en ese sentido en nuestra carta magna. En 

nuestra Constitución desde 1983 consagra como una garantía individual el derecho a 

la salud (25), en su artículo 4˚. En el año de 1984 aparece publicada la Ley General de 

Salud, misma que, en su artículo 2˚, establece los fines para la protección de la salud 

como un derecho que tienen los mexicanos.  

La equidad y la justicia en salud son conceptos que se refieren al derecho de 

todos los miembros de una sociedad a tener mejor salud posible y que su salud no 

se ve afectada de manera negativa por políticas injustas e inequitativas. 

El espíritu de la salud como un bien público se encuentra en la Declaración 

Universal de los Derechos Humanos (artículo No. 25), en la declaración Universal de 

Bioética y Derechos Humanos y es un punto medular de los Derechos Humanos de 

tercera generación: Derechos Económicos, Sociales y Culturales. La salud deviene 

entonces en una manera de proteger la igualdad, justicia y equidad en el acceso a 

las oportunidades. Para evaluar si existen limitantes médicas, basados de acuerdo a 

lo establecido en la Ley General de Salud, reglamento, lineamientos y protocolos de 

donación y trasplante vigentes, los profesionales de la salud realizan una minuciosa 

valoración médica, bioética y legal del donador para determinar que no haya un 



 

19 
 

riesgo sanitario para los posibles receptores, así como asegurar que el órgano y/o 

tejido se encuentre en condiciones de cubrir la necesidad del paciente.  

Las limitantes legales las establece la Ley General de Salud en los artículos 

326 y 332: 

Los menores de edad no pueden donar en vida excepto cuando se trate de 

trasplantes de médula ósea, para lo cual se requerirá el consentimiento expreso de 

los padres o representantes legales, únicamente podrán ser donadores cuando han 

perdido la vida con el consentimiento expreso de los representantes legales del 

menor. 

Los incapaces mentales y otras personas sujetas a interdicción no podrán ser 

donadores ni en vida ni después de su muerte. Los incapaces surgen como 

consecuencia de un estado nosológico, adquirido o congénito, afectando a alguna 

parte del organismo, con repercusiones más o menos amplias, en detrimento de las 

mismas. 

Las mujeres embarazadas en vida sólo podrán donar 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. (1)  

1.8. Turismo de trasplante y tráfico de órganos. 

La escasez de órganos disponibles no sólo ha llevado a muchos países a 

elaborar procedimientos y sistemas destinados a aumentar la oferta, sino que 

también ha estimulado el  tráfico comercial de órganos humanos, sobre todo de 

donantes vivos no emparentados con los receptores.  
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En el año 2004, la Organización Mundial de la Salud, hizo un llamado a sus 

países miembros para “tomar medidas para proteger a los grupos más pobres y 

vulnerables del turismo en trasplante y de la venta de órganos y tejidos, llamando la 

atención sobre el inmenso problema del tráfico internacional de órganos y tejidos”. (26) 

El Tráfico de órganos es la obtención, transporte, transferencia, albergue o 

recepción de personas vivas o fallecidas o de sus órganos por medio de amenazas, 

uso de la fuerza o cualquier forma de coerción, secuestro, fraude, engaño, abuso de 

poder o de vulnerabilidad, tanto por el que entrega el órgano como por el que lo 

recibe, incluyendo pago por terceros o beneficios para lograr la transferencia o el 

control de un potencial donante, con el propósito de explotación para extraer órganos 

para trasplante. (2) (27) (28) 

El comercio de órganos es una práctica en la cual un órgano es tratado 

como un bien económico que puede ser comprado, vendido o utilizado como 

mercancía. 

El viaje para trasplante es el traslado de donantes de órganos, receptores o 

profesionales relacionados con trasplante que cruzan fronteras jurisdiccionales con el 

objetivo de realizar trasplantes. Los viajes para trasplante se convierten en turismo 

en trasplante si es que involucran tráfico de órganos o la comercialización de los 

mismos o de otros recursos como profesionales o centros de trasplante dedicados a 

entregar trasplantes a pacientes del extranjero. (2) (28) (29) 

Las pruebas de la existencia de ese comercio, y del tráfico de seres humanos 

que lo acompaña, se han hecho más evidentes en los últimos decenios. Además, la 
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facilidad cada vez mayor para las comunicaciones y viajes internacionales ha llevado 

a muchos pacientes a viajar al extranjero para acudir a centros médicos que hacen 

publicidad de su capacidad para realizar trasplantes y suministrar órganos donados 

por una tarifa única que lo incluye todo.(30) 

Las poblaciones más vulnerables de esta explotación son los países pobres, 

los inmigrantes indocumentados, los refugiados económicos y políticos, así como los 

prisioneros. 

La OMS ha estimado que alrededor del 10% de los trasplantes de órganos en 

todo el mundo involucran a estas actividades inaceptables y, en algunos países la 

tasa es mucho más alta. (31)Por ejemplo en el 2006, de 2000 trasplantes realizados 

en Pakistán el 75% fueron receptores extranjeros. (28) 

La Declaración de Estambul del 2008 trató sobre el instituir y difundir un 

marco ético y legal que rija la actividad trasplantológica internacional convocó a un 

encuentro de más de 150 representantes de sociedades científicas y cuerpos 

médicos de todo el mundo, representantes de gobiernos, cientistas sociales y 

expertos en ética. Esta declaración se basa en los principios de la Declaración 

Universal de Derechos Humanos y refleja la importancia de la colaboración 

internacional y de los consensos globales para mejorar la donación y las acciones 

relacionadas con trasplante.  
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Los principios de esta declaración sugieren que cada gobierno nacional debe 

de implementar programas adecuados para evaluar, prevenir y tratar las 

insuficiencias funcionales de órganos, que cada país debe de tener una legislación 

propia basada en estándares internacionales en cuanto a la extracción y 

mantenimiento de los órganos donados ya sea de donantes vivos o cadavéricos. 

Además los órganos disponibles deberán de ser distribuidos de forma justa sin 

discriminación de género, raza, religión, condición social o financiera. Cada país es 

responsable de su autosuficiencia en cuanto a donación y demanda de órganos. Bien 

en países europeos como Italia, Alemania consideran aceptable al menos el 

trasplante de la mitad de requisiciones por año. Debido a tratarse de una acción que 

atenta contra la integridad humana debe de ser prohibido, sancionado pero 

sobretodo aplicar medidas necesarias para evitarla, no permitiendo la publicación de 

anuncios, carteles, protegiendo a las poblaciones más expuestas.  

Dentro de las propuestas aconseja estrategias para aumentar la disponibilidad 

de órganos, prevenir el tráfico de órganos, la comercialización y turismo en trasplante 

y fomentar aquellos legítimos programas de trasplante orientados a salvar la vida de 

los pacientes  como prestación de la atención para el donante vivo, e instituir 

prácticas eficaces que apoyan la donación de órganos de donantes muertos. El 

reembolso de los gastos documentados incurridos durante la evaluación y el 

rendimiento del procedimiento de donantes como parte del gasto legítimo del 

trasplante y no constituye un pago por órganos, alienta a los gobiernos a garantizar 

la prestación de la atención y seguimiento de los donantes vivos, que no debe ser 

menor que el cuidado y la atención proporcionada por los receptores de trasplantes. 
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Por ejemplo, la prestación de invalidez, de vida y seguro de salud relacionados con la 

donación es una parte esencial de la atención a los donantes en los países sin 

sistemas de seguridad social. (29) (32) 

1.9. Es legal el viaje para trasplante en las siguientes situaciones: 

a. Para el trasplante de donante vivo: 

 Si el destinatario tiene una doble nacionalidad (en el país de residencia 

y en el país de destino) y desea someterse a un trasplante de un donante vivo, 

que es un miembro de la familia en el país de destino de la ciudadanía que no es 

su residencia. 

 Si el donante y el receptor son genéticamente o emocionalmente 

relacionados y desean someterse a la donación y trasplante en un país no de su 

residencia para obtener acceso a mejores servicios de salud. 

b. Para el trasplante de un donante cadavérico: 

 Si existen programas de intercambio de órganos bilaterales o 

multilaterales oficiales regulados entre dos o más jurisdicciones (países) que se 

basan en programas de órganos de participación recíproca. 

1.10. Aspectos bioéticos de la donación. 

La bioética es una nueva disciplina que  enlaza algunos de los campos más  

importantes del conocimiento humano: los del derecho, la ética y la ciencia. El 

término Bioethics se viene utilizando desde 1971, cuando el oncólogo 
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estadounidense, Van R. Potter publicó el libro “Bridge to the future” al referirse a la 

ética relacionada con la salud. 

Los Estados Miembros del Consejo de Europa firmaron el 4 de abril de 1997 el 

conocido como “Convenio de Oviedo de Bioética, acuerdo para la protección de los 

Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de 

la Biología y la Medicina”, en el cual se contemplan, en los artículos diecinueve a 

veintidós,  las condiciones que deben exigirse en la actividad de trasplante de 

órganos y tejidos de donantes vivos, en cuanto a protección del donante, interés 

terapéutico, capacidad de decisión y consentimiento informado y asimismo, 

establece la prohibición del lucro y la utilización de cualquier parte extraída del 

cuerpo humano exclusivamente para la finalidad prevista en el consentimiento. 

La Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 1987, puso por primera vez de 

manifiesto su preocupación por el comercio de órganos humanos e instaba al 

Director General  de la Organización Mundial de la Salud a desarrollar unos 

principios rectores sobre trasplantes de órganos humanos. Dos años más tarde se 

adoptó la  resolución sobre “Prevención del comercio de órganos humanos” donde se 

pedía a los Estados miembros tomar medidas para evitar la compra venta de 

órganos humanos. Como consecuencia, en la 44˚ Asamblea Mundial de la Salud, en 

mayo de 1991, se aprobaron “Los Principios Rectores sobre Trasplante de Órganos 

Humanos”, con el objetivo de proporcionar un marco ordenado, ético y aceptable 

para regular la obtención y el trasplante de órganos humanos con propósitos 

terapéuticos.  
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En nuestra Constitución los valores que fundamentan la bioética en el mundo 

no están contemplados en su totalidad, o bien encuentran deficiencias en su 

regulación. 

En cuanto a la disposición sobre el cuerpo, en el artículo 320 de la Ley 

General de Salud sólo se restringe a los requisitos establecidos por ella misma, 

señalando que debe ser con el único propósito de brindar salud a un ser humano e 

inclusive de salvar alguna vida. 

No es posible disponer del cuerpo o alguna de las partes de un cadáver sin la 

determinación jurídica de lo que es muerte, en la Ley General de Salud en su artículo 

343 señala que la pérdida de la vida ocurre cuando se presenta la muerte cerebral o 

paro cardiaco irreversible. 

Por otra parte, las reformas de dicha Ley publicadas en mayo del 2000, han 

convertido, casi automáticamente, a todos los mexicanos en donadores, encontrando 

sus limitaciones en la manifestación expresa de la voluntad que se oponga a esta 

disposición general. Esta norma está establecida como una invitación extensiva a 

todos los mexicanos a cobrar conciencia de este papel que correspondería también 

desempeñar en vida. 
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1.11. Análisis crítico de los documentos 

1.11.1. Revisión de los mensajes más trascendentes del discurso de 

donación de órganos. 

Del Senador Fernando Enrique Mayans Canabal, del grupo parlamentario del 

Partido de la Revolución Democrática (PRD) anuncia que por decreto presidencial, 

en México desde el año 2003, se conmemora el 26 de Septiembre como “EL DÍA 

NACIONAL DE LA DONACIÓN Y TRASPLANTE DE ÓRGANOS Y TEJIDOS”. (33) 

“Un día como hoy, es pertinente instar a la sociedad sobre la necesidad de 

propiciar un cambio cultural, un cambio que permita el avance en la donación de 

órganos, abriendo la oportunidad invaluable en el tratamiento de enfermedades a las 

personas cuya consecuencia es la insuficiencia de funciones saludables de alguno 

de sus órganos y tejidos, un cambio que tienda a desarrollar estrategias educativas 

que promuevan la donación de órganos”.  
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1.11.2. Monumentos a donantes 

El Monumento al Donante es la primera escultura dedicada en Galicia España 

a la familia de los donantes de órganos y se localiza en los jardines de Elduayen, la 

obra es del artista del artista Adrián Otero, con fecha de 2 de junio de 2010. 
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"La donación es un gesto altruista" de Santiago Eduardo Escalada inaugurada 

el 4 de Septiembre el 2010 en De León, España. 
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1.12. Revisión de los mensajes más trascendentes en la promoción de 

donación del HGE.  

“El donar nuestros órganos después de que nuestra vida ha terminado es un 

acto de amor hacia el prójimo, debemos de respetar la decisión de nuestros 

familiares de ser donadores”, comentó el Secretario de Salud, Dr. José Jesús 

Bernardo Campillo García. 
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CAPÍTULO II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Planteamiento del problema. 

¿Cuál ha sido la tendencia de la donación de órganos en el Hospital General 

del Estado? 

2.2. Hipótesis 

Al contar con un equipo especializado en la educación, sensibilización y 

donación de órganos en el HGE, se eleva el número de donaciones por año. 

2.3. Objetivos: 

1. General:  

a. Describir el comportamiento de la donación de órganos en el 

HGE a partir del 2004. 

2. Secundarios:  

a. Obtener la cantidad de donaciones por año del 2004 al 2013. 

b. Obtener el número de negativas familiares y determinar las 

razones. 

c. Estandarizar los criterios de identificación de un potencial 

donante. 

2.4. Justificación 

El aumento en la demanda de trasplantes hace necesario encontrar métodos 

para acrecentar la donación de órganos. 
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2.5. Metas 

a. Implementar programas o sugerencias para disminuir las causas 

de negativa familiar. 

b. Sensibilizar al personal de salud en cuanto a la donación. 

c. Difundir el mensaje de donación a la población. 

d. Al término del año 2013 lograr más de 25 donaciones e 

incrementar ese número los años subsiguientes. 

2.6. Documentos de estudio 

a. Decretos de donación de órganos. 

b. Programas de donación de órganos. 

c. Estadísticas de donación de órganos. 

d. Declaraciones bioéticas internacionales. 

e. Reglamento de la SSA en relación a donación. 

2.7. Metodología 

a. Revisión de la estadística en la donación cadavérica de órganos 

de CENATRA SIRNT 2004-2013. 

b. Obtener la frecuencia e índices de donaciones cadavéricas 

concretadas y no concretadas, así como los diferentes tipos de donaciones. 

c. Analizar las posibles causas de donaciones no concretadas. 
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d. Aplicar análisis estadístico. 

2.8. Diseño metodológico 

Retrospectivo: Es retrospectivo ya que se consideró la información contenida 

en los expedientes de los pacientes que se reportaron al HGE.  

Transversal: Para este estudio se tomaron en cuenta la información registrada 

en los expedientes de los donadores cadavéricos de órganos de CENATRA SIRNT 

2004-2013, se obtuvo la frecuencia e índices de donaciones cadavéricas 

concretadas y no concretadas en HGE así como los diferentes tipos de donaciones, 

se analizaron las posibles causas de donaciones no concretadas 

Censal: Se contemplaron los donantes potenciales, donantes reales, donantes 

efectivos y donantes multiorgánicos del  Hospital General del Estado 2004-2013. 

Abierto: Tanto la información recibida como la que este estudio produjo está a 

la consideración de los lectores. 

Descriptivo: No se pretendió alterar o modificar ninguna de las variables 

contenidas en los expedientes estudiados.  

Documental: El estudio es documental porque está basado en otras 

investigaciones y su veracidad radica en informes o investigaciones, y su prueba se 

justifica en documento institucionales auténticos, referidos a la población en estudio. 



 

33 
 

2.9. Análisis estadístico 

Se utilizaron números absolutos para comparar las variables entre los años 

que conformaron el estudio. 

 

Proyección estadística para los siguientes cuatro años empleando la técnica 

de serie de tiempo basado en el modelo lineal de mínimos cuadrados. Se obtuvo: 

 r= 0.8 coeficiente de correlación. 

Año Donadores ME ME NO concretada PCR PCR NO concretada Órganos donados Córneas Riñones Hígado Corazón 

2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2006 10 4 5 1 0 11 6 5 0 0 

2007 6 1 3 2 0 8 6 2 0 0 

2008 17 7 1 9 0 43 30 12 1 0 

2009 13 11 0 2 0 49 26 18 5 0 

2010 22 13 2 7 0 56 38 17 1 0 

2011 15 9 1 5 0 44 26 16 2 0 

2012 25 15 4 6 0 73 33 28 12 0 

2013 15 8 1 6 0 48 26 16 5 1 
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2.10. Recursos 

 Humanos: personal del departamento de informática estadística, 

coordinadores de programa de donación en el CEESTRA en el HGE, un asesor 

médico y un asesor metodológico. 

 Financieros: bajo la responsabilidad de médico residente. 

 Materiales: documentos relativos al tema, equipo de cómputo y oficina. 
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2.11. Aspectos éticos 

Se revisaron los aspectos bioéticos concernientes a la donación y 

trasplante de órganos en el reglamento general de la Ley General de Salud en 

materia de donación y trasplante. 

2.12. Resultados 

Durante los años 2004 al 2012 fueron evaluados 108 pacientes, a 76 de 

estos pacientes se les diagnosticó ME (70.37%) llegando a ser donantes reales 

60 (55.55%) o bien el 78.94% de los diagnosticados con ME, y de estos donantes 

efectivos el 100%, en los donantes fueron extraídos riñones, hígado, corazón y 

córneas. Como aparece en la figura en los últimos 5 años se incrementó el 

número de donantes reales del total de ME y el porcentaje de órganos extraídos 

de cada donador. De 2004-2007 hubo 13 pacientes diagnosticados con ME, 5 

donadores concretados y reales, de estos sólo se extrajeron 7 órganos sólidos 

(36%), todos riñones. De 2008-2012, hubo 63 pacientes diagnosticados con ME, 

55 donadores concretados y reales, de estos se extrajeron 112 órganos sólidos 

(42.2%). Modificando el porcentaje de obtención de donadores potenciales a 

reales de 38% a 87.3% y así también la cantidad de órganos por donador: 1.4 a 2 

(en el 2006 de 1 donador se obtuvo sólo un riñón). 
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Comportamiento de la donación de órganos en el HGE a partir del 2004. 
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CAPÍTULO III. DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

3.1. Discusión 

Después de haber realizado una revisión exhaustiva de los antecedentes 

del proceso de donación de órganos en el HGE y habiendo observado también el 

comportamiento de la donación a nivel nacional e internacional, se puede afirmar 

que este proceso continuará en condiciones positivas, para esta afirmación se 

estimó en una proyección en número de donaciones en este hospital que se 

llevarán a cabo hasta el año 2016 con la aclaración que estos números dependen 

de: las condiciones políticas, económicas, sociales y sobretodo de la actitud que 

el personal con esta visión presente ante los potenciales donadores de órganos.  

3.2. Conclusiones 

a. La primera conclusión es que se ha incrementado la donación en el 

HGE gracias a que a partir del año 2007 se instaló en la institución un nuevo 

equipo de donación de órganos y trasplante, basándose en el Modelo Español. 

b. A partir de la proyección que se estimó que arrojó un coeficiente de 

correlación de Pearson aplicado como serie de tiempo fue de 0.8, lo que permite 

asegurar que estas proyecciones tienen alto nivel de confianza, esto permitirá 

preparar con anticipación los recursos médicos, financieros y materiales para su 

atención. 
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3.3. Recomendaciones 

Se recomienda a las autoridades de la SSA del Estado de Sonora en 

general y en particular a las del HGE incrementar los programas de apoyo para la 

donación de órganos para futuros trasplantes, concientizar a la población para 

considerar la donación de órganos como un acto humano solidario. 
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Certificación de pérdida de la vida para la disposición de órganos, 

tejidos y células con fines de trasplantes 

CAPÍTULO IV. ANEXOS 
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Instructivo de llenado de certificación de pérdida de la vida para la 

disposición de órganos, tejidos y células con fines de trasplantes 

 

1.- DATOS DEL MÉDICO TRATANTE . 

• AnQtar el nombre elel médic::o, distinto a lo !> que intervie ne n e n el tra!óplante o en la obtención de los. 
Orgaoo!> ron cédula profesional legalmente alltOrizado para eje rcer. 

• Anotar el número de cédula profesional. 

2.- DATOS DEL PACIENTE. 
• Anotar el nombre del pacie nte. 
• Anotar el número de cama o cuarto. 

· Anotar el servic::io del hospital en que se e ncuentra. 

3.- DATOS Del ESTABLECIMIENTO. 
o Anotar el nombre del hospita l. 
o Anotar el domici li o del hospitill. 

4 .- COMPROBACIÓN DE LA MUERTE CEREBRAL 

· Anotar que tipo de pruebas se rea~zaron para determinar la muerte cerebral, las cuales pueden ser. 
1) Angiograña CE'f1!'bral bi lateral que demuestni! ausencia de circulación cerebral o bie n 
2) ElectroencefalO!ilrama que de muestre a usenOa tota l dE! actividad e léttric.a cerebral 

S.- CERTIFICACiÓN DE LA MUERTE. 
• Anotar oombre completo de quie n certifica la pérdida de la vida. 
• Anotar lugar, hora'l fecha . 

6 .- NOMBRE Y FIRMA DEl MÉDICO . 

• Anotar el nombre y la fU-ma dd medico que certifita la pérdida de la vida. 
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Consentimiento para disposición de órganos y tejidos de 

cadáveres con fines de trasplante 

 

(é;)) 
Salud 

CotlSENTJM UNTO ' ....... DlSPOSlCIÓtI DI! o.6AMOS y 
TlJID05 DI: CADÁVIUS COIIoI fINES D I TRASPI.AN'1lE 

Antes.,. _ ato _10 lo ~ el II>Strva!W 1I rtWnO. 

~e.:otllcml OC! molde 1it9- O' mi<I ,*,l . 

l ._ DATOS DIL DOfIIADOtI o DlSI'OfOIUoITl --
ctI~ di< I I1QNSO 

~u ... OC! la Huerllt 

HotnDre <lel Kasp;uol _ ... -
l.. CONSENTlMIUITD DI DONACIÓN DE ÓRGAM05 Y nJlDOS 

l ._ DATOS D EL FAMlUAa QUI! O TORca IL CQtISENTlMlINTO 

... 

"' _____ '_ .. __ '_ .. __ ...... ________________________ .... ___ '" __ ""' ___ ... _______________________ '_om ___ .. __ '_._. ____________ ___ 

l o- DATOS DI DOS r UTIGOs. 

"""I_pMema .... -- NoIM>n! CI ) h~_ 

Gallo! Y N~men> Cdon la ,,~a 

"'~POIftlt.llo"'U~ ~~ Fedf:~IW" C6G9'l'<)j;r..I ""'~ 

• " 

cal ... y Nw..en. Cd:InIa" U>c.Io1baa 

DCIC~d6n C)QIrac.:." "' .. nICIOIO EntIIlolod FtdC~",... ""'''- ""'~ 

J .. __ .. ______ ... _ ........ _.w ...... _._, .. _ ..... _ ....... _ .. _ ... ---------_."------~-- ... --_._--_._ .. __ .. _~.., ... __ ...... ~.--.. _ .. . ____ . _ .. . __ . . _n ___ '~ . . __ .. __ ... __ . __ ._._ .... _ .. _._ ... 
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Instructivo de llenado de consentimiento para disposición de 

órganos y tejidos  de cadáveres con fines de trasplante 
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Análisis de la entrevista familiar de coordinación hospitalaria de 

donación HGE 
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