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I N 1' R o D u e e r o N .• 

Hablar de la Donación de Or13:anos y Teji•Joa para "I'r~1!•pl~:ite !-!u­

mano siempre trae consigo u.na serie de puntos diverso:::r ;/ resp~ 

tables de vista. 3n esta ocasi6n el enfoque que se da~á es ju­
rídico, y dentro de esto nuestro estudio se dirige h~~ia el D~ 

recho Administrativo. 
Sabemos que por esto se va a dar una pregu.nta, ¿Por qu~ tomar­
el Derecho Adminiatrativo y no el Derecho Penal? La ~0spv~sta­
a esta interrogante es la siguiente: Si ~ien es ~ir;~to que el­
Derecho Penal es el encargado de dar castigo al coffiportarr.iento 
antijurídico, consideramos que la aociednd no solo debe casti­
gar a aquel que infringe una Ley; sino que se debe prevenir la 
comiai6n de ilícitos y esto se puede hacer a través :e la nor­
matividad administrativa. 
No con eato queremos decir que se deben borrar del ~6digo Fer.al 
y de la Ley General de ~alud lAs sanciones que se e~tablccen -

para la comisi6n de ilic1toe relativos a la tom 0 de 6rganos y­
tejidoa parn trasplante, de ninguna mancra;y más a~n,üst~s de­
ben revisarse para así proteger la vida que se pu~dr: perder 

por la falta de ~tica de muchas p~raonas oue sin esc~6pulos e~ 

meten estos actos contrarios al De'!'~~c!-10. 

A lo largo de Nuestro estudio anali;~arerios que ca un Orr;ano y 

un Tejido, así como sus tipos; veremos tnmbi~n lo que es un -

trasplante y cuál fué- el primero l¡ue se i.i6 en el r:inr.-'!o. ~1"!.:"":_ 

mas una revi~i6~ ~e la Legislación ~~xicana en e~ta ~gteria y 

daremos nuestra opini6n sobre lo que consideramos que en a1e­
cuado¡o sobre lo que debemos ca~biar par~ hacerlo más acorde­

con la época en que vivimos. Posterio~mente daremos un proye~ 

ta de c6mo consideramos debía funcionar el J2egistro :~acionel 

de '!'raoplantea y cómo es que trRbaja sctualo:·~nte. ::a!'e:r.o? -::!:.;,!.é 
nes deben ser sus integrantes y cu~les son los r!e:-ec!".os y obl.! 

gaciones de e!"toa, y cu~les debe se!' su!':'i órgano~, 



Final.mente expresarere·~s nuestras conclllniones a las interro¡:;n.!1 
tes planteadas y al analisi~ realizado. 
Creemos que el oreeente trabajo puede ser Útil, pue~ se refiere 

a un tema poco tocado y que deberinmos de comenta~ más, ya que­
so ~rata de la vida. Por u.na parte se debe proteger la vida de­
los posibles donantes, ya que hay gentes sin sentimientos que -
con tal de obtener di~ero haoen~ualquier Ooea, incluso Matan. 

Por otro lado, también es nn problen:a de vida, ya que hay muchas 
personas que mueren por falta de un 6rgano que les pueda canse,!_ 

var la salud, y de iRual manera muchas personas nueren en acci­
dentes automovil!9ticoa, y sus ~amilinres o ellos por dcaconoa,!_ 
miento no permiten que esos 6rganoa sean tomados y por este me­
dio poder ayudar a otros~seres humanos 4uc necesitan e~lud y v!, 
da. 
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CAPITULC I 

QUE ES LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS PARA TRASPLANTE HU -

MANO. 

a) QuA es un 6rgano y un tejido. 

Para iniciar nuestro estudio, es necesario; aclarar algu.noa­
t,rminos •édicos que e lo largo del presente trabajo mencio­
naremos·. Aei damos a continuaci6n la definioi6n de 6rgano -
atendiendo a la ciencia de la Anatomía \.lumena. 

•Ea le combinaci6n de tejidos en una unidad pa­
re efectuar une fonoi6n especifica o una serie 
de funciones relacionadas. 11 (1) 

De la definici6n anterior obtenemos otro término muy impor -
tante: TEJIDO. Eeto se define de la siguiente manera& 

11 Cdmulo de c6lulaa especiali2adas semejantea,­
que realizan una funci6n eepecifioa." (2) 

De aquí se desprende que existen diferentee tipos de tejidos 
como son: 

el epitelio .l. 
- el conecti•o. 

el estriado. 
- el liquido ( que a su vez ee subdivide en linfa, eangre y-

otros). 
La:l.subdivieiones que hemos dedo, son definiciones médicas de 
lo que es un 6rgano y un tejido, pero debemos apuntar tamb!~n 
que el Reglamento de le Ley General de Salud en tf3terie de -
Control Sanitario de le Diepoeici6n de Organos, Tejidos Y C~ 
d6Teree de Seres Humanos, loa define en su articulo 6, en -

las fracciones XIII y XXIII, que a le letra dicen: 
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XIII.- Organo.- Entidad morfol6gica compues­
ta por la agrupaci6n de tejidos dife­
rentes que concurren al desempeMo del 
mismo trabajo fieiol6gico." 

• XXIII.- Tejido,- Entidad morfol6gi.ca compues­
ta por la agrupaci6n de células de la 
misma naturaleza·, ordenada con regu.l!_ 

ridad y que deaempe~a una misma fun -
ci6n." (3) 

Como podemos ver, la definición legal; no varia en es encia­
de la definición anat6•ioa, ambas son congruentes en su con­
tenido, 

Otro punto importante a considerar es, QUE ES UNA DO!IACION. 

Legalmente la donaci6n ea definida por Manuel Ossorio en su­
Diccionario de las ·Ciencias Jurídicas, Políticas y Sociales 
de la siguiente manera: 

" Acto jurídico en virtud del cual una persona -
transfiere gratuitamente a otra el dominio eo­
bre una cosa y esta acepta" (4) 

Con relaci6n a ello; sabernos que la donaci6n puede ser a ti­
tulo gratuito o bien oneroso, pero para el caso que noa ocu­
pa, creemos conveniente aceptar esta definici6n, ya que la 
donaci6n de 6rganos y tejidos hu111anoe para trasplante siem -
pre debe ser gratuita. 

(1) 

m 
(4) 

"Anatomía Humana" Gardner w. D, y Osburn 'l/,A, Ed. Inter-
americana. México, 1987 Pag, 201 

Op Cit. Pag 18, 
Reglamento de la Ley General de Salud en ~.ateria de Con­
trol Sanitario de la Dispo•ici6n de Organos, Tejidos Y -
Cadaverea de ~eres Humanos. 
"Diccionario Médico Labor" Cortado F. J. Ed. Labor, Bue­
nos Aires, Argentina. Pag. 189. 1970. 



Se trata de un acto de generosidad humana, con el que no ae­

debe lucrar. Es un acto eminentemente altruista y de solida­
ridad. 

Igualmente, la definici6n anterior habla de la cosa, nosotros 

considerarnos que se refiere a un bien, tal y como lo son to­

dos y cada uno de 105 6rganos y tejidos que conaitituyen nu­
estros cuerpos. 

A partir de esto entendemos que la donación· .de 6rganos y te­
jidos es un acto jurídico por el cual una persona transmite­
º transfiere a otra u a otras u.no o varios 6rganoa o tejidos, 

a titulo gratuito y con un fin determinado (el trasplante).­
En nuestro caso, el estudio se dirige al trasplante de 6rga­

nos y tejidos con fines terapéuticos, pero pueden donarse 

tambi6n con fines de investigaci6n y docencia. 

La Ley General de Salud, no habla de donantes;· sino de dispg_ 
nente y lo divide a este en disponente originario y dispone~ 
te secundario. Siendo el primero la.persona reepeot~ a su 

cuerpo, ( articulo ~12 que a la letra dice: 

" sª considera como disponente originario, para -

efectos de este título, a la persona respecto a 

9U propio cuerpo y los productos del mismo." ) 

Y el segundo lo seHala el articulo 316 de la multicitada Ley 
que a continuaci6n trascribimos: 

" Serán disponentes secundarios: 

I.- El conyuge, el concubinnrio, la concubina -
loa ascendientes, loe descendientes y loe -

parientes colaterales hasta el s•gundo gra­
do del disponente originario; 



11 II.- A falta de los anteriores, la a11toridad S.!!. 

nitaria, y 

III.- Los demás a quienes eata ley y otras dis­
poaicionea generales aplicables lea con -
fiera el caracter de tal. con las condi -
cianea y requisitos que ae~alen en las 
mismas." 

Desde n11eetro personal pllllto de vista sería más jurídico ha­
blar de donante originario y secundario y no de dieponente,­
ya q11e este dltimo término no refleja la escancia del acto -
de q11e se trata. 

Por lo que toca a la divia16n que hace creemos que ea muy 
atinada, ya que son las 6.nicae personas que pueden donar un-
6rgano, o un tejido. 



b) Qué ea un trasplante y sus tipoa. 

Al analizar los diversos tipos de tejidos encontramos que la 
sangre es un tejido, pues se trata de un conjunto de células 
semejantes que tienen como func16n el llevar oxígeno y nu 
trientes al cuerpo humano. 
Asimismo se desprendo que el primer trasplante realizado en­
la historia fué el llamado: !r.!!.n.!l_:f.Ja!!.i.§n_S.!!_n,guin.!!a• 

¿Cwll es la diferencia entre trasplante y trans:fusi6n? Para­
poder contestar esta pregunta, debemos definir ambos térmi -
nos, lo cual hacemos a continuación. 

" Trasplante.- Porci6n de tejido obtenido de una 
parte del cuerpo de un animal que 
se injerta en otro lugar del mis­
mo animal o de otro de la misma -
especie. " (5) 

11 Transfusi6n.- Perfusión a'e un producto proce -

dente de un organismo de igual -
eapecie y deetinado a cumplir un 
papel fieiol6gico normal." ( 6) 

Como podemos observar, aun cuan~o ee utilizSn diferentes pa­
labrae, ee trata del mismo hecho; trasladar un tipo de teji­
do de un organismo a otro. Semánticamente se ha utilizado -
tranafuai6n para la snngre y trasplante para loa demás 6rga­
noa y tejidos; aunque también debemoa decir que e_xiete otro 
término que medicamente ae utiliza de manera sin6nima al 
trasplante y ea .!.nieLtQ, el cual ahora de:finimos: 

(5) •Enciclopedia Salvat de Ciencias Jl!édicas" Velero Ribas. 
Tomo V. Pag 819. Barcelona. Eepafla. 1960. 

(6) Op Cit. Pag. 802 
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11 Parte de un animal o porci6n de tejido que ae­
aepara de su asiento natural y se implanta en­
otro lugar del mismo animal o de otro de la 
misma especie o de especie diferente. Puede 
utilizarse para reemplazar la pérdida de u.na -

austacia o para sustituir un 6rgano funcional­
inutil o en cualquier tipo de operación plás -
tica. " (7) 

Una vez definido lo que es un injerto; con todn claridad no• 
percatamos de que se trata de un ein6nimo, se explica el mi~ 
mo hecho, pero con diversas palabras. 
Nosotros consideramos que es más 16gico y pr!ctico el utili­
zar la palabra trasplante, lo cual haremos a lo largo de 
nuestro trabajo y descartaremos lae demás palabras, pues eu­
eignificado ea el mismo. 

Definido lo que es un trasplante, debemos seílalar cuales son 
loa tipos de trasplantes que existen; para lo cnal utilizar,!!_ 
mos le. claai:ficaci6n dada por F. J. Labor: 

+ Autoplástico. Traslado de una porción de un te­
jido de un lugar a otro del mismo 
individuo. 

+ Heteroplástico. Traslado de tejidos de un indi­
Tiduo a otro perteneciente a la 
misma especie o a otra afin. 

+ Heterot6pico. Tejido tomado de un lugar del do­
na~te diferente al lugar en que -
se es implantado en el huesped. 

+ homeoplástico. Trasplante practicado sobre te -
jidos homólogos. 

(7) Op Cit Pag. 408. 
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+ Homot6pico. Tejido tomado del mismo lugar en el 
donante al que será implantado en -

el huesped. 

+ Singenesioplástico. Treeplante entre individuos 
muy emparentados (madre e -

hijo; herma.nos gemelos; he~ 
manoe no gemelas.) 

+ Xenoplástioo. Injerto de un tejido obtenido de­
un individuo en otro de una espe­
cie diferente. (8) 

Por lo anterior sabemos que u.na persona puede traeplantaree­
a si misma un 6rgano , como ejemplo de esto tenemos la piel. 
Be conocido que en la cirugía reconstructiva se ~tilice el -
trasplante de piel del paciente de un ll18ar a otro. En este­
caeo no podemos hablar de donaci6n y descartaremos desde 
ahora este tipo de trasplante. 
No siendo así en el caso de los trasplantes realizados entre 
personas vivas y como ejemplo de esto tenemos el de riffon. -
Este tipo es muy importante, pues ee debe atender a oondici~ 
nee médicas, 6t1caa y legales. Ig~lmente ocurrirá con el 
trasplante de órganos dnicos que se realizará con cadáveree­
y que en el punto 2 de este capitulo analizaremos. 

(8) Op Cit Pag. 802. 
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En cuanto a los antecedentes del trasplante de r1~6n se debe 
anotar el af'los de 1954, cuando en Estados T.Tnidos de Nortea­
merica se realiza el primer trasplante de este tipo con ~xi­
to. (9) 

En abril de 1963, se realiz6 el primero en México en el Cen~ 
!I:.o M~dico Nacional del Instituto V.exicano del Seguro Social. 

El primer trasplante de coraz6n en el mundo se realiz6 en el 
aHo de 1S21; en la Ciudad del Cabo, Sudáfrica; practicado por 
el doctor Claude Barnard, despertando gran polámica, ya que­
•uchoa •~dicoe se opusieron al trasplante por considerar que 
ee babia matado al donante. (10). 

A casi 25 aftoa de esto, podemos saber que no es as!, ya que -

la donaci6n caía dentro de la claeificaci6n de muerte oere -
bral que hoy contemplan diversas leyes del mundo. 

A raíz de esto, en muchos paises ee inici6 la práctica de 
tal cirugía. Cabe mencionar que en M6xico sucedió lo miemo;­
se contaba con el equipo tácnico y humano, y lo que casi na­
die sabe ea que el l~ de aarzo de 1968, se tuvo todo listo -
para realizar el primer trasplante de coraz6n. El doctor Ja­
vier Palacios Macado, as:! como el doctor Carlos Gaoe, habían 
obtenido al recepto,!;Y tenían al donador listo para efectuar­
se la cirugin. Loa familiares del d1nante babian entregado -
el órgano, pero pocos minutos antes de iniciar la operaci6n­
en el sexto piso del Centro Medico Nacional del IMSS, ee re­
cibi6 un telefonema ordenando ae eua~endiera la cirugía, sa­
bemos que fué una orden de la Presidencia de la Rep6blica, -
pero se ignoran cueles fueron loa motivos para tal •et• (11) 

(9) "El cuerpo Humano, maravillas y cuidado de nuestro orga-
nismo." Ratcliff J .D. Selcciones del Reader' s Digest. 
Pag. 258. Julio 1963. 

(10) •Primera Operaci6n Feliz de Este Tipo en el Mundo" Ex­
ce1sior. 4 de diciembre de 1967. Primera Plana. México 
D. P. 

(11) "Loe trasplantes de 6rganoa humanos". Biblioteca Crimi­
na1ia. Colecci6n Gabriel Botas. Ed. Gabriel Botas. 19-
68. Pag 52. 
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2.- Divereoe Protocolos de Trasplante. 

a) Qué es un protocolo de trasplante. 

En este caso nos referimos a un protocolo médico y no al pr~ 
tooolo jurídico;' que es el instrumento legal en el cual ac -
tda un notario. 
El protocolo en aedicina se define coma: 

" Conjunto de notas ori~inales relativas a un 
experimento o a un caso patol6gico." (12) 

En México, todo acto quir6.rgico debe estar autorizado por la 
Secretaría de Salud; por lo que todo protocolo de trasplante 
debe ser estudiado cuidadosamente por la autoridad deeignada 
pera ello por la Secretaría en cita. 

El protocolo de traaplante se refiere no aolo al procedimie!l 
to quirdrgico, aino al conjunto de farmacoa,.eatudios, util! 
zaci6n de equipo, personal que interviene tanto antes como ~ 
durante y deapués del acto; ae! como de loe requiaitos lega­
les que se deben cubrir,para esto se debe ester a lo dispue~ 
to por la Ley General de Salud en eu Titulo Decimocuarto, d.!, 
nominado: CONTROL SANITARIO DE LA DISPOSICION DE ORGANOS, T! 
JIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS. 

b) Tipos de Protocoloe. 

Actualmente, la Secretaría de Salud ha autorizado los sigui­
entes protocolos y por ende loe trasplantes de estos 6rganos 
y tejj¡doe: 

(12) 

1.- ojos y corneas. 
2.- coraz6n. 
3.- pulm6n. 
4.- higado. 
5.- rifl6n. 
6.- pancreas. 

7.- intestino, 
"Diccionario M~dico Labor" Corte do F. J. Ed. Labor. Bu~ 
nos Aires. Fag. 81>. Tomo 2. 1970. 
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Debe se~alarse que de igual modo se ha autorizado también el 
trasplante de m~dula osea, tanto para el tratamiento de leu­
cemia, como para el de Mal de Parkineon. 

Aclarando que para el tratamiento de anemia o leucemia se 
trata de un trasplante especial, al igual que el del trata -
miento de :Jal de Parkineon. El procedimiento para este ilJ.ti­
mo, consiste en incertar una peque~a porci6n de glándula su­
prarrenal en la m~dul.a osea y no ee trata de llll trasplante -
propiamente dicho. 

Igualmente ocurre con el trasplante de piel, llamado injerto 
en forma comdn; y que se practica dee~e hace algunos affos, ~ 
no listado por considerarse un tejido y no un 6rgano. 
Existen algunos tejidos que ee trasplnntan actualmente como­
aon: 

- NERVIOS, 
- TE~DONES, 

- DIENTES ( Se realizan oon poco frecuencia debido a los va-
riados materiales con que pueden sustituirse) 

- CARTILAG0 1 

- VASOS SANGUINEOS, 
- MUSCULOS y otros. 
De eato inferimos que son loa 6nicoe trasplantes que se rea­
lizan actualmente en nuestro pa!s, en más de 70 hospitales,­
en toda la ªepdblica. ( Todo esto lo encontramos en los art!. 
culos 34 y 35 de la Norma Tecnica 323 para la Disposici6n de 
Organos y Tejidos de Seres Humanos con Fines Terapéuticos, -
publicada en el Diario Oficial de la ~ederaci6n el 14 de no­
viembre de 1988) 



Ea momento oportuno para que indiquemos el tiempo que pueden 

sobrevivir los órganos tomados del donador antes de ser tra~ 
plantados, siempre y cuando se de perfusi6n intervascular in 
auto, con soluci6n de preservaci6n de 4 grados centígrados -
(eoluci6n de Eurocolline y/o soluci6n de UW lactobionato), 

En estas condiciones pueden sobrevivir: 

1.- Ooraz6n: De 4 a 6 horae. 
2.- Hígado y Pancreae: De 12 a 24 horae. 
3.- Ri~onee y Ojee: De 36 a 48 horas. 

De lo anterior, podemos concluir que no se tiene mucho tiem­
po para la realización de actos burocráticos, y estos deben­
eer legales y rápidoe, evitando haeta donde eea posible la -
p6rdida de tiempo. 

Aunque puede parecer dificil, pues el tiempo es corto; se 
pueden tran8portar 6rganos de un lugar a otro del pais, una­
vez que se eabe que existe hietocornpatibilidad, 
Los órganos pueden ser transportados de un luear a otro, in­
cluso de un Estado del norte del país a otro del sur; colo -
oandoloe en 3 boleae eetérilee de plástico e inmereoe en la­
solución de preservación, el paquete se coloca rodeado de 
hielo frappA, en un recipiente que permite ser transpnrtado; 
generalmente se utiliza una hielera comdn de unisel, sellada 
con tela adhesiva. El transporte solo puede realizarse por -
personal autorizado debidamente por la Secretaría de Salud. 

Ahora bien, debemoa ae~al~r que en otros paises se han auto­
rizado otro tipo de trasplantes y que muy probablemente en -
un futuro no lejano ee aprueben en México: 



1.- ovarios. 
2 .- teeticulos. 
3.- paratiroidea. 
4.- tiroides. 
5.- cerebro. 

Por lo que se refiere a este 61.timo, ee han practicado algu­

nos sin ningdn resultado, principalmente en Inglaterra. Con­
relaci6n a los demás 6rganos listados, de estos se han prac­

ticado trasplantes con éxito, tanto en loe Estados Unidos de 
Norteam~rica como en Inglaterra. 
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3.- La Secretaría de Salud, 

Como ya hemos dicho, deacuerdo q la Ley General de Salud; en 
au Titulo Decimocuarto, corresponde a esta dependencia lo r_! 
lativo al trasplante de órganos tnl y como lo se~ala el art.! 
culo 313, el cual copiamos a continuación: 

" Compete a la Secretaria de Salud ejercer el ºº!!. 
trol sanitario de la di~poaici6n de 6rganoa, t~ 

jidoa y cadáveres de seres humanos." 

Asimismo el Reglamento de la Ley General de Salud en ~ate 
ria de Control Sanitario de la Dispoeici6n de Organoe, Teji­
dos y Cadáveres de Seres Humanos, publicado el 20 de febrero 

de 1988, en el Diario Oficial de la Pederaci6n y que concede 
a la Secretaría de Salud, facultades para el control de la -

diepoeici6n de 6rganoe, tejidos y sus derivados en loe arti­
culoe 1 y 4 que transcribimos en ese orden a continuación: 

" Este Reglamento tiene por objeto proveer en la 
esfera administrativa, el cumplimiento de la -
Ley General de Salud, en lo que se refiere al­
control sanitario de la dispoaici6n de 6rganoe 
tejidos y sus componentes y derivados, produc­
tos y cadáveres de seres humanos, con fines t!_ 

rapéuticoe, de inveetigac16n y de docencia. Ee 
de aplicación en toda la Rep6blica y sue diBP,2 
aicionea son de orden pdblico e interea social" 

" Corresponde a la Secretaria emitir las nor11as­
técnicas a que se sujetará en todo el territo­
rio nacional, la dispoaici6n de órganos, teji­
dos y sus componentes y derivados, productos y 
cad,veres de seres humanos, incluyendo loa de­

embriones y fetos. 
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Aaimiamo, compete a ln Secretaria la emisión de -

instructivos, circulares y formas que se requie -
ran para la aplicaci6n del presente Reglamento. 11 

En el capitulo 11 del presente trabajo, onalizaremoa algunos 
aspectos de la Ley General de Salud, asi como del Reglamento 

respectivo; que consideramos deben ser modificados. 

a) El Registro Nacional de Trasplantes. 

Por lo que se refiere a este organismo, debemos mencionar 

que la Ley General de Salud, no se refiere a su existeneia;­

ee el Reglamento anteriormente citado, el que en su artículo 
36 contempla eu existencia, la cual estará a acnrgo de la 

Secretaria de Salud. 

"Articulo 36.- La Secretaria tendrá a au cargo 
loa Registros Na ionalea de Tras -
plantee y de Tranefuaionea, cuyae­
funciones eerá.n: 

l.- Coordinar la distribución de órga­
nos y tejidos en todo el territc -
ria nacional; 

ll.- Establecer y aplicar procedimien -
tos para facilitar, en todo el te­

rritorio nacional, la obtenci6n de 
6rganoe y tejidos de seres huctanoe¡ 

lil.-Llevar u.n registro de disponentes -
originarios de 6rganos y tejidos y­
de disponentes de sangre humana; 

IV.- Estudiar, conocer y proporcionar i.!!. 
formaci6n de todos loe aspectos re­
lacionAdos con la disposición de ó~ 
ganas y tejidos de seres humanos; 
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V.- Enviar a loa bancos de sangre, baE 
co de plasma y servicios de trana­
fusi6n, las muestras de control a­
que se refiere el articulo 44 de -
este reglamento y; 

VI.-Las demás similares a las anterio-
res que se~ale la Secretaría. 

El articulo 37 del mismo ordenamiento es el que expresa que­
debe informarse al Registro Nacional de Trasplantes de todos 
loe actos de disposici6n de 6rganoe y tejidos que con finea­
terapáuticoa ee ~agan. 

"Loe establecimientos que realicen actos de die -
posici6n de 6rganos y tejidos con fines terapéu­
ticos, rendirán un informe de sus actividades a­
loa Registros Nacionales de Trasplantes y Trane­
fusionea a que alude el artículo anterior, en 
los términos, forma y periodicidad que senale la 
la Secretaría." 

Desafortunadamente, este articulo deja abierta a la Secreta­
ria de Salud la frecuencia con que se debe de informar, y ª! 
to lo conoideramos poco conveninte, ya que el Reglamento de­
be aeftalar el periodo en que debe informarse, pues se trata­
da 6rganoe que no sobreviven por mucho tiempo, por lo que d!. 
be decirse que el informe se dé con bastante frecuencia, ya­
que no se puede dejar una inforrnaci6n tan importante abierta 
al criterio de la Secretaria, y lo de·be mencion•r el Regla -
mento, pues ea el que provee en la esfera administrativa, y 
esto se se~ala en el articulo 1 del mismo ordenamiento. 



Estos dos, son loa <micos artículos en los que se hace refe­
rencia al Registro, no se dice como está constituido, cual -
ea su organización, etc., raz6n por la cual hemos decidido -
tomar como parte fundamental en nuestro trabajo; para lo cu~ 
al loe capítulos III y IV del presente estudio lo dedicare -
moa a ello, asi como a plasmqr las consideraciones que cree­
mos prudente e. 

Sin embargo, debe afirma.rae que dicho Registro existe y ~un­

ciona, aun cuando en la propia Secretaría de Salud, se deacQ 
nace por algunos funcionarios, como en el Departamento de In 
formática de la citada dependencia p6blica. 

Encontramos que eeta eet& bajo la autoridad de un director,­
ademáe se dá una coordinaci6n de histocompatibilidad, aei c~ 
mo otra coordinaci6n de procuraci6n. Ea un organismo necio -
nal, en el cual trabajan muy pocos médicos, y se concentra -
en la Ciudad de M~xico, su preaupueeto es muy re.stringido y­

su creaci6n real data de 1987, por lo que carece de la fun • 
cionalidad requerida para nuestra naci6n. 

Dicho or~aniemo empez6 a laborar aun cuando en el Reglamento 
no se consideraba, pues este aun no hab!a sido dado. 



4.- El Instituto Y.exicano del Seguro Social. 

Instituci6n vital en lo referente a trasplante de 6rBanos en 
M~xico; ya que ~ué la primera en realizar un procedimiento -
de este tipo, como ya lo mencionamos en el punto 1, inciso 
del presente capitulo. 

El Instituto con sus recursos, personal, etc., se avoc6 a 
ello; primeramente con el trasplante de riíl6n, y posterior -

mente con otros; como el de coraz6n. Sus investigaciones han 
ido siempre a la vanguardia. Recientemente se aplic6 un tra~ 
plante para el tratamiento del Mal de Parkinson, procedimieE. 
to que se realiz6 en México, antes que en ninguna otra parte 
te del mundo con excelentes resultados. (13) 

Y aei como este descubrimiento, al cual no se le ha dado el­

valor que merece, existen otros muchos realizados en MAxico, 
en el area de trasplantes por esta dependencia de salud y a~ 

guridad social. 

Pr6ximamente se pondrá en vigor, el primer laboratorio bio -
médico del pa!e, destinado exclusivamente para trasplante de 
6rganos. Tambi6n este es un paso que da el Instituto Mexica­
no del Seguro Social en au atenci6n médica, siendo de gran -
importancia, pues facilitará loe estudios necesarios para la 
practica de trasplantes en dicha instituci6n. 

El Instituto a través de varios hospitales del paia, pero 
principal•ente en el Centro Médico Nacional, Siglo XXI¡ y en 
el Centro Médico la Ra7a (loa se~alamos en esa orden, porque 
ruA primero en el Centro ~édico, en donde ae llev6 a cabo un 
trasplante, pero en la actualidad, el area de investigaci6n­
ae encuentra en el Centro M~dico la Raza, y es aqu! donde se 
practican la mayor cantidad de trasplantes que realiza esta­
insti tuci6n). 

(13) "Trasplantes en el cerebro, técnica revolucionaria lo -
grada por m~dicos mexicanos" Revista Juevec: de Excel -
sior. 7 .de r.iayo de l'lR7, Pag. 30. "éxico, D. ? 



Nace de esto una pregunta que quizaa quede sin conteetaci6n, 
pero no por esto debe dejarse de lado; que hicieron durante­
tantos aHoe loe Institutos de Salud; si son ellos a loa que­
ae lee da mayor cantidad de presupuesto para la investiga 
ci6n, por qué no ~ué en alguno de estos donde se llev6 a ca­
bo el primer trasplante, no lo sabremos nunca, pero es algo­
que debemos tomar en cuenta, ya que somos loe ciudadanos loe 
que contribuimos para cubrir su presupuesto, y debemos saber 
por qué dichos trasplantes se realizaron primero en otra in~ 
tituci6n y no en loa 6rganos que la Ley destina para ello. 

Como ya dijimos la labor realizada por el IMSS, r.o ha sido -
realmente tomada en cuenta, pero nos percatamos de que es­
to no ha sido un obstáculo para loe verdaderos estudiosos de 
la •edicina, que continuan aplicando lo que saben en benefi­
cio de otros, aeímiemo continuan con su inveatigaci6n para.­
avanzar más en este valioso campo m6dico contemporáneo. 



CAPITULO II 

" LA LEGISLACIO!i MEXICANA " 
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C.\FITULO lI 

LA LEGISLACION MEXICANA. 

1.- La Ley General de Salud, 

n) El C6digo Sanitario de 1973. 

Hemos creido conveniente hnhlar del C6digo Sanitario de 1973, 
por ser en primer lugar; el antecedente jurídico directo de­
nueatra Ley actual de Salud. Y en secundo lugar; por que en 
este se contempla por primera yez en el mundo la posibilidad 
de utilizar 6rganoa de cadáveres y seres humanos para trae -

plante en hombres. 

En la iniciativa de Ley enviada al H. Congreso de la Uni6n,­
el entonces Secretario ae Salud ( Salubridad en aquella épo­
ca) Sr. Doctor Jorge Jiménez Cant~, esbos6 la necesidad de -
adecuar la legislación a loe avances científicos y médicos -
del mundo; y as! permitir que se realizaran trasplantes ya -

no al marge de la Ley, sino por el contrario; regulado por -
la 11iems. 

La propuesta legislativa fué aprobada por el Congreso y eetJ!: 
vo en vigo• hasta el 30 de junio de 1984; iniciando un cam -
bio legislativo mundial respecto a la disposición de 6rganos 
y tejidos para trasplante humano. 

A partir del 1 de julio de 19~d entró en vigor la actual Ley 
General de Salud, de la cual hablaremos en el siguiente inc!_ 
so de este punto. 

b) La Ley General de Salud, 

Esta es la Ley que como ya dijimos actualmente nos rige en -
materia sanitaria y por lo que toca a la disposición de 6rg~ 

nos y tejidos, así como a lo relativo a trAsplantes. 1D cual 
encontre.mos en el Ti tu1o XIV del ordenamiento en cita; en 
loe articulos 313 a 335 correspon•lientes a los capítulos I y 
II del Titulo mencionado, 
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El capítulo I hace referencia a las disposiciones gen~rales, 
encontrando que corresponde exclusivamentee a la Secretaria­
de Salud, el control en cuanto a la dispoeici6n de 6rganos,­

tejidoa y cadáveres de seres humanos. Definiendo lo que es -
un cadáver, feto, embrión y producto. Determina lo que es un 
disponente originario y que un disponente secundario ( tema­

ya tratado en el capítulo I de nuestro estudio.) 

Introduce en los articulo 317 y 318 un concepto de muerte, -

distinto al de muerte natural; siendo la muerte cerebral, p~ 
ralo cual transcribimos los artículos 318 y 117 respectiva­

mente: 

"Articulo 318. La disposición de 6rganos y teji -

dos .con fines terapéuticos, podrá­

realizarse de cadáveres en los que 
se hayan certificado la pérdida de 

la vida en los términos del artic~ 

lo 317 o de aquellos en que se ca~ 
pruebe la persistencia por 6 horas 

de loa signos a que se refieren 
las fracciones I, II, III y IV del 

mismo articulo, y además las sigu.! 

entes circunstancias: 

I.- Electroencefalograma i~~léctrico -

que no se modifique con estimulo -

alguno dentro del tiempo indicado. 

II.- Auae~cia de antecedentes inmedia -

toe de ingesti6n de bromuros, bar­
bi turicoa, alcohol y otro depresor 
del si~tema nervioso central o hi­
po.termia. 

Si antes de esté t~rmino se prese~ 
tara un paro cardiaco irreversible, 
se determinará de inmedi~to la pé~ 

dida de la vida y se expedirá el -

certificado correspondiente. 



La certificación de muerte reape~ 
tiva será expedida por dos profe­
sionales diantintoe de los que i~ 
tegren el cuerpo técnico que in -
tervendrá en el trasplante • 11 

i•Articulo 317. Para la certi ficeci6n de la pérd.!_ 
da de la vida, deber6 comprobarse 
previamente la existencia de loa­
siguientes signos de muerte: 

I.- La ausencia completa y permanente 
de conciencia. 

II.- La ausencia permanente de reapir~ 
ci6n espontánea. 

III.-La falta de peroepci6n y reapuee­
ta a loa estimules externos. 

IV.- La ausencia de los reflejos de 
los pares craneales y de loe re -
flejes medulnrea; 

V.- La atonía de todoe loa a~sculoa1 
VI.- El t6rmino de la regulaci6n fiai~ 

16gica de la temperatura corporal; 
VII.-El paro cardiaco irreversible y 
VIII.Lee demás que establezca el regl.!!_ 

mento correspondiente. 

Aqui podemos observar que no ea necesario que se de el paro­
cardiaco, esto debido a la presencia·de loa 4 primeros pu.n -

toa del articulo 317, ya que en este caso la vida de cual 
quier ser humano seria imposible. 

La ausencia de estos signos vitales debe ser por seis horas, 
esto se hace para protecci6n del donante; ya que sino se se­
ftalara término alguno, la vida de muchaR personas correría -
peligro, pu~s conjuntPndose esto incluso por segundos se po­
dría dar como muerta; lo c~al serin incorrecto e tn~u~~no. 
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Se debe probar que no se está bajo la influencia rle ninguna­

droga, alcohol o hip ~termia ( 'c>"'\O- temperatura) ya que es­
to haría que ae preeentnra una situac16n semejante a la mue~ 
te cerebral, pero que realmente no existía. 

Otro punto que asegura al donante la vida, ea la necesidad -
de que la certificaci6n de muerte sea dada por dos m~dicos -

diferentes a los que pract•carán el trasplante. Siendo esto 
correcto, pues tales profesionales deber~n cerciorarse de 
que ee cumple con todos loe requisitos previstos en el arti­
culo 318 de la Ley; amén de que no tendrán ningtl.n interés en 
la realizaci6n del trasplante. 

Por lo que ae refiere a los establecimientos y personas que­
realicen actoe de disposición de órganos, tejidos y cadáve 
res, deberán contar con la autoriznci6n de la Secretaria de­
Salud, tal y como lo se~al• el articulo 31q de la Ley Gene -
ral de Salud que a continuar.i6n transcribimos: 

11 Artícu10 319.- I,os establecimientos en los cua­
les se realicen actos de dieposi 
ci6n de 6rganoe, tejidos y sus -
componentes y cadáveres de seres 
humanos, asi como los profesio -
nietas responsables de dichos a~ 
tos, deberán contar con la auto­
rizaci6n de la Secretaria de Sa­
lud, en los términos de esta Ley 
y demás disposiciones generales­
aplica bles," 

Siendo esto 16gico y ético; para evitar el tráfico de 6rga -
nos y posibles actos delictuosos que pudieran cometerse en -
contra de posibles donantes. 
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Asimismo, serán disposiciones ilícitas de 6rganos y tejidos; 
las con_trarias a la Ley o al Orden P~blico tal y como lo 
aeílala el artíclllo 320 de la mlllticitada Ley• el cual a con­
tinuación copiamos: 

"Artíclllo 320 .- Se considera disposici6n ilÍCi ta de 
6rganoe, tejidos y cadáveres de se­
res humanos, aquélla que ae realice 
en contra de la ley y del orden pá­
blico. 11 

Se trate de un principio básico_, el contenido en el articulo­
anterior, ya que de no existir este nos encontrariamoa fren­
te a un problema mayásculo, y d~ muy difícili soluci6n, pues 
cualquier persona podría eer privada de la vida con tal de -

obtener un órgano que le padiera ser ~til a otro, llegando a 
la muerte de muchos con fines de lucro, lo cual ea imposible 
gracias a este freno que otorga la Ley. 

Otro punto interesante a contemplar es cuando se puede real! 
zar un trasplante. este no se llevará a cabo cuando nosotros 

lo creamos conveniente, en primer lugar ea un médico quien -
determina que este ea el 6.nico procedimiento para tratar una 
enfermedad, y decimos que eea el 6nico procedimiento porque­
de otra manera no podr' practicarse, el trasplante ae da co­
•o la áltiaa solución, cuando ya se han intentado todos los­
procedimientoa posibles y para salvar la vida solo esta in -
tervenci6n lo puede lograr. Pero además ~e ser indicado por­
llll médico. como dnica opción de cura, este debe encontrarse­
permitido por le Secretaría de Salud, la cual a eu vez ee s~ 
jeta a lo se~alado en el articlllo 321 de la Ley General de -
Salud. A continuación transcribimos dicho artículo: 
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"Articulo 3?.1.- Los trasplantes de 6rganos y teji -
dos y sus componentes, en seres hu­
wBnoa vivos podrán llevarse a cabo­
con fines terape~ticos, solamente -

cuando hayan sido satisfactorios 
loa resultados de las investigacio­
nes realizadas al efecto, represen­
ten un rieogo acept~ble para la sa­

lud y la vida del disponente origi­
nario y del receptor, y siempre que 
existan justificantes de orden ter~ 

péutico. 11 

Este articulo contemplri un al to sentido de ética :r de human! 

dad, no ea posible admitir o exponer a hombres y mujeres a -
cirugías deeconocidaa, y no solo no se debe admitir sino que 
es contrario a loe derechos humanos, no ea 16gico ni sensi -
ble admitir o permitir la experimintaci6n en humanos, y esto 
ocurriría si se 1/iolara el articulo anterior, sin saber que-
puede ocurrir con estos proce~imientos quir~rgicos. 

Respecto a la donación de órganos también debemos considerar 
que siempre se dará prioridad a la toma de 6rganos de cadá -
veres, y solo ae tomaran de seres huma~os vivos cuando sé 
trate de 6rganos que no son linicoa y que ha sido imposible -
obtenerlo de un cadaver. Como ejemplo de esto tenemos el 
traeplante de riff6n, el cual en muchas ocasiones se practica 
tomando el 6rgano del padre o la madre del receptor, pero en 
este caso el donante puede sobrevivir con el otro ri1'6n. Es­

to no podria darse en el caso del trasplante 1e corazón ya -
que aquí invariablemente debe ser tomado el 6rgano de un ca­

dáver, pues no existe otro órgano que pueda suplir la activ! 
dad de este. Esto lo contemnla nuestra legislaci6n en el ar­
ticulo 322 que a la letra dice: 
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"La obtención de 6rganoa o tejidos de seres hum 

nos vivos para trnsplante, a61o podrá realizarse 
cuando no sea posible utilizar 6rganos o tejidos -
obtenidos de cadáveres, 
Queda prohibido realizar el trasplante de un 6rga­
no ~nico esencial para la conaervaci6n de la vida­
y no regenerable, de un cuerpo humano vivo a otro­
cuerpo humano vi va. 11 

Como ya aeftalamos anteriormente solo loa m~dicos encargadoa­
del trasplante pueden deóidir, no e6lo cuando se practica e! 
no de qui~n se debe tomar el 6rgano, ya que son ellos loe 

que tienen la preparaci6n propia para interpretar loe compl.!!_ 
jos estudios que se rea lizan para conocer la hietocompatib! 
lidad (compatibilidad ;eltll.ar) del donante y del receptor. 
Lo anterior se contempla en el articulo 323 de la Ley en ci­
ta, el que a continuac16n copiamos: 

"La selecoi6n del disponente originario y del rece.11. 
tor de 6rganos o tejidos para trasplante o transf~ 
sión, se hará siempre por preecripci6n y bajo con­
trol m~dico, en loa t~rminoe que fije la Secreta -
ria de Salud. 11 

En cuanto a loe requisitos de forma que deben seguirse para­
poder llevar a cabo una donación de 6rganos o tejidos para -
trasplante humar.no, esto se encuentran en el artictll.o 324 de 
la mtll.ticitada Ley, el cual trascribimos a continuación para 
poeteriormente analizarle. 

"Para efectuar la toma de 6rganos y tejidos se re -

quiere el consentimiento expreso y por escrito del 
disponente originario, libre de coacci6n física a­
moral, otorgado ante notario o en documento exped!. 
do ante dos testigos id6neos, y con las formalida­
des que al efecto seftalen las disposiciones aplic~ 
bles. En el caso de la sangre, no será necesnrio -
que el consentimiento sea manifestado por escrito. 
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El disponente originario podrá revocar el censen -
timiento en cualquier momento y sin responsabili -

dad de su parte.'' 
Como vemos el consentimiento debe ser manifiesto, no debe qu~ 
dar ninguna duda al respecto, debe ser por escrito para que­
se pueda corroborar más fácilmente, y el donante lo debe ha­
cer libre, sin que nada ni nadie lo obli~ue de ninguna forma 
de lo contrario el acto estaría inmerso en un vicio y podría 
ser inexistente, pues no se reuniría un requisito indispens~ 
ble: el consentimiento. 
Siguiendo con el analiais del artículo anteriormente trans -
crito, vemos que este debe darse ante notario p~blico o ante 
dos teeti~os id6neoe; si se da ante notario no quedara duda­
de que fué la voluntad del donante entregar su 6rgano u 6rg_!! 
nos para tal ~in, igualmente ocurre si se trata de un docu -
mento que es firmado por los testigos, estos para ser id6neos 
oomo lo dice la Ley, deben ser mayores de 18 aíloe y en pleno 
ejercicio de su capacidad legal. 
Por lo que se refiere a la ejtepci6n dada para el caso de la­
tranefusi6n aanguinea creemos que ea legal, ya que se trata­
da un tejido que facilemnte puede renovarse, además de que -
en la mayoría de loa caeos, no se pueden estor llenando for­
malismos, por la necesidad de la utilización del mismo, lo -
que si es prudente ea el análisis de la sangre debido a lae­
enfermedades que a través de ella ee pueden adquirir, lo 
cual eeria muy conveniente que esta legislaci6n lo dijera. 
Finalmente, nos parece muy adecUBdo el permitir que el donan 
te pueda revocar su consentimiento, debido a que se trata 
de un bien, que puede sufrir un ~año o simplemente por un 
cambio de opinión, de otra manera se prestaría a malas inte:: 
pretacionea. 



El articulo 325, que a la letra dice: 

" Cuando el disponente originario no haya otorgado 
su consentimiento en vida pare la utilizaci6n de 
órganos, tejidos y sus componentes de su cadáver, 
se requerirá el consentimiento o autorizaci6n de 
loa disponentes a que De refiere el artículo 316 
de esta ley; excepto cua~do la autoridad campe -
tente, de conformidad con la ley, ordene la ne -
crop~a, en cuyo caso la toma de 6rg~noe, teji -

dos y sus componentes no requerirá de autoriza -
ci6n o consentimiento alguno. 11 

Desde nuestro punto de viste se habla de una autorizaci6n o 
conaentiniento supletorio, ya que una vez que a fallecido la 
persona, loe familiares son loe que se hacen cargo del cadá -
ver y por eeto compete a ellos dar la autorización que en v.! 
da no pudo dar el donante originario 9 por diversas causas. 

Dentro de la donaci6n de 6rganos y t•jidos, existen algunos 

casos de donaciones especiales o que tienen caracterieticaa 
muy marcadas, como para el caso de incapaces, menores de e -
dad, mujeres embarazadas y personas privadas de su libertad. 

Tanto loe incapaces como loe menores de edad están impedidos 
para otorgar el consentimiento, esto debido a que la Ley Ci­
vil lo prohibe, y esto se hace para evitar posible abusos 
que se pudieran cometer con ellos, ya que desafortunadamente 
no faltarían personas que queriendo pasarse de vivos los con. 
vencieran, siendo esto contrario a aus propios intereses e -
incluso contra su vida. En este caso solo podrAn consentir -
quienes ejerzan la patria potestad o sean los tutores. 
La probibici6n a que hacemos referencia en ambos casos se en 
cuentra contemplada en el articulo 326 de la Ley en eatudio­

y que ahora copiamos: 
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"Articulo 326.- Mo será válido el consentimiento -
otorgado por: 

I. Menoree de edad. 
II. Incapaces, o 
III. Personas que por cualquier 

circunstancias no puedan expr~ 

aarlo libremente. 11 

Otro caso especial ea el de las mujeres embarazada, y no por 
que sean incapaces, n!.mucho menos, lo que ocurre ea que por­
eu aituaci6n ellas deben de cuidarse aei como al producto, -
pero por diferentes razones ellas pueden otorgar su conaent,! 
miento, pero esto no debe ser ya que no solo se t:q¡ta de su -
vida, también el producto, ea protegido por el derecho y la­
Ley, y ee cuida, sin embargo solo puede aceptar que se done­
nn 6rgano en eata~condicionee, siempre y cuando no se ponga­

en peligro al producto. de eeto y la protecci6n légal~e en -

carga el articulo 327 de la Ley General de Salud que a la l~ 
tra dice: 

•cuando el consentimiento provenga de una mujer em­
barazada, s6lo será admisible para la toma de teji 
dos con fines terapéuticos si el receptor corres -
pondiente estuviere en peligro de muerte. y aiem -
pre que no implique rieago para la salud de la mu­
jer o del producto de la concepción. 11 

Sin embarg~ consideramos que no ea necerario decir en el pr~ 
cepto anterior que solo ee aceptará en caso de que el recep­
tor ee encuentre en peligro de muerte. ya que este ea uno de 
los puntos medulares en la realizaci6n de los trasplantes. 
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El flltimo caso especial a tratar es el de las personas priv~ 

das de su libertad. Ea un caso especial, pues una persona b~ 

jo estas circunstancias puede recurrir a cualquier cosa can­

tal de obtener esa libertad tan querida por todos loa seres­
humanoa. Y por otro lado, muchos otros se encargarían de de­
cirles o de hacerles creer de que si ellos donan un 6rgano -

pueden quedar libres o ellos por diversos medios lograr su -

libertad. Es por esto que la Ley General de Salud aeffale CIJ!! 
les son loa casos en que pueden ser donantes las personas 

privadas de su libertad, cato lo encontramos en el artículo-
328, que a continuaci6n transcribimos: 

"Les personas privadas de su libertad podmn otar -
gar su consentimiento para la utilización de sus -
6rganos y tejidos con fines terapéuticos, solamen­
te cuando el receptor sea c6nyuge, concubinario, -
concubina o familiar del d\aponente originario de­
que ee trate." 

"Articulo 329,- Los establecimientos de salud pre -
vis autorización de la Secretaria -
de Salud, podrán instalar para fi -
nes terapéuticos: Bancos de 6rganos 
tejidos y eue componentes, loa que­
serán uti1izados bajo la responsab,!. 
lidad técnica de la direcci6n del -
establecimiento de que se trate y -
de conformidad con les disposicio -
nea aplicablee." 
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El articulo 329, se~ala que sólo podrái existir bancos de ór­
ganos con autorizaci6n de la mUlticitada Secretaría. Estos -

intervendran para contribuir e la protección de loa órganoe­
e impedir el tr~fico de loa mismos y como conEcuencia la in­
seguridad, además de que los bancos cuentan con las condici~ 
nea sanitarias idóneas para la correcta disponibilidad de 
loe órganos. 
Esto debe aieapre tomarse en cuenta, pero más aun ahora, de­
bido a la posible transmisi6n de enfermedades, que como el -
SIDA, se pueden adquirir por este medio. 

Los artículos del 330 el 335 del Capítulo II de este Titulo­
de la Ley en comentario, se refieren al manejo que se tendrA 
en el caso de la tranafusi6n sanguínea, y como ya menciona -
moa en el Capítulo I de este trebejo, no son materia de nue~ 
tro estudio; por lo que no nos ocuparemos de ello y no serán 
analizados. 

Del presente estudio que hemos realizado, desprendemos que -

la Ley General de Salud no mencione nada sobre la forma como 
ha de actuar el receptor, ni loe cri terioe que han de tomar­
en cuenta loe mAdicoe para conceder un 6rgano. Asimismo exi,!! 
te una carencia total de regulación jurídica en materia del­
Registro Nacional de Trasplantes. 

Qllizas en el Reglamento de la Ley en esta materia encentre -
•os una respuesta a estae y otras preguntas. 

e) Reglamento de la Ley General de Salud en Uaterie de Con -
trol Sanitario de la Disposición de Organos, Tejidos y C~ 

dáveres de Seres Humanos. 

Este ordenamiento se encuentra dividi~o en XII capítulos, 
los cuales analizaremos a continuaci6n; sa_ lvo los que tra -

ten de la sangre, cadáveres, docencia y otros que no tienen­
relaci6n con el presente estudio. 
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Por lo que se refiere al Ca pi tul.o I, denominado 11 Diaposicio­

nes Generales". Concede a la Se~retar!a de Salud la facultad 
de cumplir con el presente Reglamento, indicando que se apl! 
cará en toda la Repdblica; siendo de Orden Pdblico e Interes 
Social, asimismo dará cumplimiento a este, las entidades fe­
derativas cuando existan acuerdos de coordinaci6n con la Se­
cretaria. Será esta dltima la encargada de dictar los linea­
mientos a seguir a través de circulares, normas técnicas, 
instructivos y otras formas. 
Relativo a esto, creemos que no ea conveniente que se traten 
asuntos tan importancia y trascendencia, por el bien jurídi­
co tutelado, a travée de estos documentos, puee nos dejan al 
margen y con una inseguridad jurídica, pues cualquier autor! 
dad administrativa puede dictarlo, y no ser dado y revisado­
por la autoridad legislativa, previo eetudio. Por lo que 
creemos que s61o deben ser reguJ.ados por la Ley, el Reglame,!l 
to o le Norma T6cnica. 

A continuaci6n transcribimos el art!cui.o 9 del ordenamiento­

en estudio. 

"En ningdn caso se podrá disponer de 6rganoa, teji~ 
dos, productos y cadáveres, en contra de la volun­
tad del disponente originario." 

Consideramos que este articulo no debe encontrarse en este -
capitulo, sino en el siguiente; ye que habla del disponente, 
siendo un error de t6cnica jurídica •. Empero su contenido ea 
muy valioso, pues se encuntra protegiendo la integridad de -
la persona. 



34 

El Capitulo II del presente Reglamento es llamado "De los 
Disponentes". 
Creemoa que ea jurídico hablar de donantes y no de disponen­

tee, pues la donación ea una figura jurídica, no as! la dis­
posición que seria una caracterietica de la propiedad. Ame6-
de que ee más dificil de explicar a la población en general­
para la cual siempre eetan diri~idae las leyes. 

Al igual que la Ley, este Reglamento divide a loa "disponen­
tes" en originarios y secundarios. Mene lona que el disponen­

te podrá revocar au consentimiento en cualquier momento y 
prohibe que algfin familiar pueda revocar este, si el diepo -
nente originario lo ha hecho. Coneidoe1'\9.IIIOB esto prudente por 
2 razones: 

1) Nadie puede ir contra la voluntad de otra persona; 

2) Impedir que los familiarea, por desconocimiento, eg.2 
iamo u otra causa, nieguen la entrega de un 6rgano -
que ya fué donado en vida por el ºdisponente origina­
rio u. 

El articulo 13 del Reglamento en cuentión a la letra dice: 

11 Serán disponen tea secundarios, de acuerdo al si -

guiente orden de preferencia, los siguientes: 
I. El conyuge, el concubinario, la concubina, los 

ascendentes, descendientes y loe parientes co­
laterales hasta el segundo grado del disponen­
te originario; 

II. La autoridad sanitaria competente; 
III. El Ministerio P~blico, en relación a los ór­

ganos, tejidos y cadáveres de seres humanos­
que se encuentren bajo su reaponsDbilidad 
con motivo del ejercicio de sus funciones; 
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IV. La autoridad judicial¡ 
V. Loe representantes legales de los menores e 

incapaces, dnicamente en relaci6n a la diepoe_!. 
ci6n de cadáveres ; 

VI. Las instituciones educativas con respecto a -
los 6rganoa, tejidos y cadáveres que les sean 

proporcionados para la inveatigaci6n o docen­

cia, una vez que venza el plazo de reclama 
ci6n sin que ésta se haya efectuado y 

VII. Loe dsmAe a quienes las diepoeicionee gener~ 
lea aplicables les confieren tal oarActer, -

con las condiciones y requisitos que ee~alen 
las mismas. 

Por lo que toca a las fracciones III, IV, V y VI anteriormen. 
te reproducidos, son idénticos a las fracciones I, II y III­
del articulo 316 de la Ley General de Salud ya comentadae. -
Las fracciones restantes del articulo del Reglamento caben -
perfectamente dentro de la 6.ltima ~oci6n del articulo 316-
de la Ley y no la contravienen, La fracci6n IV queda fuera -
de nuestro trabajo, pues se dedica al caso de donaciones pa­
ra inveetigaci6n o docencia. El Reglamento no va más allá de 
la Ley, e61o provee en la esfera administrativa. 

Loe 11 disponentea secundarios" dar'n el consentimiento para -

la toma de 6rganos tal y como lo ee~ala la Ley, Esto lo en -
contramoe en el articulo 14 del Reglamento en estudio y que­
ahora copiamos: 

11 Los disponentes secundarios a que se refiere el -

articulo anterior, podrAn otorgar su consentimie.!2 
to para la diepoe1ci6n del cadáver, de 6rganos y­
tejidoe, aei como de productos del disponente ori 
ginario, en loe términos de la ley y este regla -
mento. 
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De conformidad con la propia ley, en los casoo 
en que la autoridad competente ordene la necrop -

sia no se requerirá de autoriz~ci6n o consentimi­

ento alguno para la disposici6n de 6rganos y teji 
dos, debiéndose sujetar a las normas técnicos que 
se expidan. 11 

Con relaci6n a la fracci6n I del articulo 13, no puede exis­
tir ningdn problema, si varios de loa familiares estuvieran­

presentee, pues los más próximos excluyen a los lejanos. 

Esto podemos ejemplificarlo como sigue: 

A.- Si una persona es soltera, serán sus padree loe 

que darán el consentimiento, si estos no eatuvi 
eren, serán loa abuelos, sino los hermanos, a -
falta de estos los tics y en dltimo caso los 
primos. 

B.- Si la persona es casada o vive en concubinato,­

el consentimiento lo dará el conyuge o concubi­
nario, a falta de estos~ pueden ser los padres­
si viven o bien los hijos, e falte de estos los 
los nietos si hubiese, y sino un tio y finelme~ 

te un primo. 

Esto se hace para evitar que haya conflictos, puee es frecu­

ente que al~unoe miembros de la familia se opongan a entre -

gar un 6rgeno de un familiar fallecido. 

En ceeo de que todos los familiares negecen le doneci6n de -
6rganoa, pero el Ministerio Pdblico eolici te la necropsia 

del individuo, este puede entregar los 6rganos requeridos 
sin necesidad de autorización de los familiares, tal y como­
lo sei'lala el articulo 3?5 de la Ley General de Salu:i que e -
la letra dice: 
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" Cuando el disponente originario no haya otorgado­

su consentimiento en vida para la utilización de-
6rganoa, tejidos y sus componentes de eu cadaver­

se requerira el consentimiento o autorización de­
los dieponentes a que se refiere el articulo 316-
de esta ley; excepto cuando la autoridad compete~ 
te, de conformidad con la ley; ordene la necrop -
sin, en cuyo caso la toma de órganos, tejidos y -
sus componentes no requerirá de autorización o 

consentimiento alguno. 11 

El articulo 16 del Reglamento en analisis, trata un punto 
muy importante, el trasplante de órganos entre vivos, dando­

loe requisitos para que pueda efectuarse; a continuaci6n co­

piamos el articulo en referencia: 

• Tratándose de trasplantee entre vivoe, el dispo -
nen te originario del que se tomen io·ir órganoe y -
tejidos debera: 
I. Tener más de dieciocho años de edad a menos de 

sesenta; 
11. Contar con dictamen m~dico actualizado y fav~ 

reble sobre su estado de salud, incluy~ndo el 

aspecto peiquiátrico; 
111. Tener compatibilidad con el receptor, de co~ 

formidad con las pruebas m~dicaa practicadas; 
IV. Haber recibido información completa eobre loe 

riesgos de la operaci6n y las consecuencias -
de la extirpación del órgano, en su caso, asi 
como las pooibilidades de éxito para el receE 
tor, y 

v. Haber expresado su voluntad por escrito ante -
doa testigos idóneos libree de coacción fieica 
o moral o ante not~rio pdblico. 



Tratándose de trasplnates de m6dula osea, la Se -
cretar!a podrá, en su caao, eiimir al disponente­
originario del requisito a que se refiere la fra~ 
ci6n I de este articulo. Al efecto deberá presen­
tarse ante la Secretaria los estudios y diagn6stl 
coa terapéuticos que éste determine y, cu,_'lndo pr.2, 

ceda, el consentimiento de los representantes le­
gales del disponente, a quienes también se les d~ 
berá proporcionar la información a que se refiere 
la fracción IV de este artículo. " 

Lo que ee refiere a la fracción I, en cuanto a tener más de­
dieciocho affoa, tiene una razón jurídica de peso; ya que sin 
esto se tratar!a de un incapaz, tal y como lo marca el arti­
culo 450 del C6digo Civil para el Distrito Federal en su 
fracción I que a la letra dice: 

" Tienen incapacidad natural y legal. 
I. Loe menores de edad. 11 

Esto con relación a los artículos ~t.~ y ~A? del ~ismo orden~ 
miento citado y que a continuaci6n anota~os: 

" Articulo 646,- La mayoría de edad comienza a los­
dieciocho aP!os cumplidos." 

" Articulo 647 .- El mayor de edad dispone libremen-
te de su persona y de sus bienes. 

En dichoa artículos se establece que la ma::oria ce edad coml 
enza a loa 18 aHos cumplidos ( es entonces cuando se deja de 
aer incapaz) y entonces se puede disponer de la persona y 

de los bienes. Se piensa que a esta edad, el joven ya debe -

tener un criterio más o ~enes formado y pue1e entonces deci­
dir, 



Por lo que toca a la segunda parte de esta fracci6n, se di -
ce que menor de 60 años; pues se considera que hasta eeta 
edad los 6rganos de u.na persona ee han conservado bien y pu~ 

den utilizarse. Pero esto debería eer más flexible, ya que -
e%isten personas que tienen más de 60 a~oa y se encuentran -
perfectamente y otros que pueden tener menos y su estado ea­
deplorabl e. "l criterio a seguir por la Secretaria de Salud­
a través de su centro coordinador del Instituto Nacional de­
la Nutrici6n "Doctor Salvador Zubiran 11 , relativo al traapla.!! 
te de ri~ón da la posibilid~1 1e to~~r 6rgsnos de personas -

ce~ 65 a~cs d~ edad. 

La fracci6n II es una situaci6n 16gica, solo una-persona que 
se encuentra saludable puede otorgar 6rganoe para trasplante, 
de otra manera 61 correría peligro al igual que el recepto~. 
La necesidad de un eatudio psiquiátrico ee recomendable, ya­
que una persona puede encontrarse fisiol6gicamente y anata -
micamente bien. pero si mentalemnte no lo esta puede daffar -
al reieptor de diversas formas; como por ejemplo a través de 
chantajes e incluso mal trato. 

La fracci6n III ae refiere a estudios complejos de hiatocom­
patibilidad y atrae. Cabe mencionar que esta prueba se prac­
tica recientemente en el mundo, ya que en el aoo de 1980 ae­
otorgo el premio de medicina y fiaiologia Nobel por este de~ 
cubrilliento.(l) 

La fracci6n eiguiente as ur1a de laa ll!áa importantes, ya que­
debe darae toda la información tanto al donante como a1 re -
ceptor del procedimiento que ae ha de seguir y las poaibili­
dadea de éxito. Siendo conveniente darae1o a loa familiarea­
para evitar trastornos. 

(1) Libro del A~o 1980, Salvat Editores, Pag. 247 
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La dlti1111 fracci6n ee dedica a la forma de otorgar el canse_!! 
timiento por parte del donante. 

Siendo todas las fracciones a nuestro juicio a:berentea, pero 
muchos •édicoe han cuestionado que el consentimiento se de -
ante un fedatario p~blico, ya que el tiempo que se pierde p~ 
ra conocer la voluntad del testador ea capital, para reali -
zar el trasplante. Nosotros consideramos que esto es para 
dar mayor seguridad jurídica, pero coincidimos en que se 

.pierde tiempo fundamental pare darse el trasplante, ya que 
el lapso para denunciar el testamento es tan amplio que no -
se podría saber oportunamente si fueron donados o no los 6r­
ganos y se tienen solo 49 horas como plazo extremo ~ara con­
servarlos fuera del cadáver, esto para riñones y corneas, P.!!_ 
ro para otros es menor. Como ya lo dijimos en el capítulo I­
del presente ~studio. Por lo que para dar mayor rapidez ~~ -
mejor hacerlo a través de documento privado ante 2 testigoe­
y sin ninguna coacci6n. 

El articulo concluye al citar que para el caso de trasplante 
de •~dula osea no ea necesario tener m!s de 18 aftas, pero 

los familiares deben conocer el procedimiento. Eato ee da 
porque solo se van a tomar una o6lulae de la •édula oeea y -
estas se regeneran, además de que este trasplante se da en 
caeos de anAmias aplasticas y leucémias las que afectan en -
la mayoría de ocasiones a ni~oa. 

A continuaci6n pasamos a realizar lUl analieie del capítulo -
III del mul ticitado Reglamento el cual ee demonina "De la 
Dieposici6n de Organos Tejidos y Productos." el cual se div!_ 
de en tres secciones. 
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La secci6n primera se refiere a las disposiciones comunes; -
en loa 4 artículos se establece que solo podrán ser donar.tes 
o receptores las pereonae cuando sea prescrito por u.n grupo­
de •édicoa y deacuerdo con lo previsto por la Secretaria de­
Salud; igualmente para el caso de conservaci6n de 6rganoe y­
tejidos. De la misma manera se se~ala que los Agentes del Mi 
niaterio P~blico podrá autorizar la disposición de órganos y 
tejidos de personas conocidas o reclamadas, siempre que los­
familiarea se encuentren descuerdo y el de cu jus no se haya 
opuesto en vida a través de via testamentaria, y que se en -
cuentren a su disposici6n. 
A continuac16n tran5cribimoe dichos artículos para dar ~~a -

visi6n más clara de lo 'mismo, 

"Articulo 17 .- La selección del disponente origina­
rio y del receptor de 6rganos o tej_!. 
dos para trasplante o transfusi6n, -
se hará siempre por prescripción y -
bajo control médicos, en loa térmi -
nos que "fije ln Secret!!r!a. 11 

"Articulo 18.- Loa procedimientos para la conserva­
ción de 6rganos y tejidos con fines­
terapéuticoe, serán establecidos en­
lae normas tAcnicas que emita la Se­
cretaría. 11 

"Articulo 19.- El ministerio público podrá autori -
zar la disposición de órganos, teji­
dos o productos de los cadáveres de­
personas conocidas o que hayan sido­
reclamados y que se encuertren a su­
disposici6n, de conf cr~idad con las­
normas técnicas que al efecto emita­
la Secretaria y siempre que no exis -
ta disposición en contrario a titulo 
testamentario, del disponente origi­
nario y se cuente con anuencia de 
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los disponentes secundarios a que se­
refieren las fracciones I y V del ar­
ticulo 'l de este reglamento. 
Para llevar a cabo actos de dispoei -
ción de órganos y tejidos en cualqui~ 
ra de los supuestos contemplados en -
el párrafo que antecede para fines t.!:_ 

rapéuticos, ee requiere previa eolio! 
tud por escrito que ee haga deacuerdo 
a las disposiciones de este reglamenA 
to y a las normas técnicas que expida 
la Secretaria. 11 

"Artículo 20.-J,os establecimientos de salud, previa 
autorización de la Secretaria, podrán 
instalar y mantener para fines terap! 
uticos, bancos de 6rganoa y tejidoe,­
cuyo funcionamiento se regirá por las 
disposiciones de la ley, de este re -
glamer.to por las normas t6cnicae que­
emi ta la citada dependencia. 11 

Para concluir con esta secci6n se prevee que se puedan inst~ 
lar bancos de 6rganos siempre que se cuente con la euroriza­
ci6n de la Secretaria correspondiente y se cumplan los requ,! 

sitos planteados por la ley, reglamento y normas t~cnicas. 

La segunda secoi6n se denomina "De le Disposici6n de Organos­
y Tejidos con Finas Terapéuticos" 

"Articulo 21.- La disposición de 6rganos y tejidos­
para fines terapéuticos será a titu­
lo gratuito." 

"Articulo 22.- Se prohibe el comercio de 6rganos o­
tejidos desprendidos o seccionados -
por intervención quir6rgica, acciden 
te o hecho ilici to." 



"Artículo 23.-El trasplante de 6rgano 6nico no reg.!!_ 
nerable, escencial para la conserva -
ción de la vida, solo podrá hacerse -
obteniendolo de un cadav~r. Para efe~ 

tos de este reglamento, los ojee se -
rán considerados como órgano Ctrico. '' 

En este encontramos en los 2 primeros articulas la prohibi -
ci6n para otorgar un órgano a ca~bio de dinero, y de esto se 

desprende la negación pera comerciar con órganos o tejidos.­
Ambos artículos se encuentran impregnaños de conceptos éti -
oos favorables siempre al ser humano, ya que seria intolera­
ble que se pudiera dar el comercio de órganos. Nos enfrenta­

riamos a la barbarie, ya que individuos sin escr6pulos ~~ta-

r!an con tal de tener un provecho econ6mico; por lo que esto 
evita la comisión de ilícitos. 
Esta misma tendencia la sigue el articulo 2~ del reglamento­
al dar una protecci6n para el caso de trasplante de 6rganos-
6nicos. 

Loe requisitos de forma que debe contener el docu~ento donde 
ee exprese la voluntad de donar un 6rgano se encuentran en -
el artículo 24 del ordenamiento en estudio, 

"Artículo 24 .- El documento en el que el disponente 
originario exprese su voluntad para­
la disposición de eus órganos y tej! 
dos con fines de trasplante, deberá­
contener: 
I. Nombre completo del dispo~ente 

ori~inario; 

II. Domicilio; 
rrr .. Edad; 
IV. Sexo; 

v. Estado civil; 
VI. Ocupación¡ 
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VII. Nombre y domicilio del conyuge, 
concubina o concubinario, si t~ 
viere; 

VIII. Si fuese soltero, nombre y do­
micilio de loa padrea y a fal­
ta de estos, de alguno de aus­

familiarea más cercanos; 
IX. El se~alamiento de que por pro -

pia voluntad y a titulo gratuito 
consiente en la disposici6n del-
6rgano o tejido de que se trate­
expreeándose si esta dieposici6n 
se entenderá hecha entre vivos o 
para despuáe de su muerte; 

X. Identificación clara y precisa de 
el 6rgano o tejido objeto del 
trasplante. 

XI. El nombre del re~eptor del 6rgaft 
no o tejido en caso de trasplan­
te entre vivos, o las condicio -
nea que permitan identificar al­
receptor si la disposición fuera 
para despu~e de su muerte; 

XII. El sePalamiento de haber recibi 
do información a su satiafac 
ci6n sobre las consecuencias de 
la extirpaci6n del 6rgano o te­
jido1 

XIII. Nombre, firma y domicilio de -
los testigos cuando se trate -

de docuemnto privado; 
XIV. Lugar y fecha en que se emite,y 
XV. Firma o huella digital del diep~ 

nente ... 
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Recordando que si falta uno de estos, el acto se encontraría 
afectado de una nulidad re la ti va, tal como lo sc-~ala el art! 

culo 2231 del C6digo Civil para el Distrito Federal. ( La n~ 
lidad de un acto jurídico por falta de forma establecida por 
la ley se extingue por la confirmaci6n de ese acto hecho en­
la forma omitida). Pero si lo que faltase fuera el consenti­
miento\9se trataría de una inexistencia. 

Los requisitos que debe reunir el receptor de un 6rgano lo -

seHala el articulo 25 que a la letra dice: 

" El receptor de un 6rgano o tejiño deberá reunir­

los siguientes requisitos: 
I. Tener un padecimiento que pueda tratarse de -

manera e~icaz por medio de trasplante; 
II. No presentar otras enfermedades que predeci­

blemente interfieran en el éxito del trae 
plante. 

III, Tener un estado de salud físico y mental c~ 
paz de tolerar el trasplante y su evolución; 

IV. Haber expresado su voluntad por escrito, una 
vez enterado del objeto de la intervenci6n,­
de sus riesgos y de las posibilidades de éxi 
to y 

V. Ser compAtible con el disponente originario -

del ~ue se vaya a tomar el 6rgano o tejido." 

Respecto a la fracci6n I, solo algunos padecimientos pueden­
tratarse a través de esta intervenci6n, lo cual solo puede -
determine.r un conjunto de médicos, la opini6n de un faculta­
tivo no baetaria, pues el trasplante debe ser el 6.J.timo re -

curso a considerar en un tratamiento, por la complejidad pa­
ra obtener un 6rgano, asi como de la cirujía y cuidados pos­
teriores a la cirujia, 



Lo contem~lado por la fracci6n II se basa en el éxito del 
trasplante, ei la peraona a la que piensa realizarse tiene -
otro padecimiento el trasplante probablemente no será exito-

"º· 
Para la siguiente fracci6n son pertinentes los comentarios -
~ealizadoe para la fracci6n II del artículo 16 do eate regl~ 
mento. 

La fracci6n IV contempla el requisito legal más importante -
en cuanto al receptor. y ea que haya otorgado su consenti•i­
ento, una ve? enterado del procedimiento. Requioito que por­
ning(ui motivo debe f~ltar en el expediente del traaplanta4o. 
L6gicamente es necesario lo que plantea la fracci6n V para -
que pueda llevarse a cabo el trasplante es necesario que ex,! 
ata histocompatibilidad entre el donante y el receptor, sino 
seria un fracaso. 

El articulo 26 se"ala loe requisitos de forma que debe cont~ 
ner el documento donde se exprese el consentimiento del re -
ceptor para que se practique el trasplante. A continuac16n -
transcribimos dicho articulo para conocimiento de tales con­
diciones: 

11 El escrito donde se exprese la voluntad a que se­
refiere la fracci6n IV del articulo anterior, de­
berA contener: 
r. Hombre comp1eto del receptor: 
II, Doaic111o; 
III. Edad; 
IV. Sexo¡ 
V. Estado Civil; 
VI. Ocupac16n; 
VII. Nombre y domicilio del co~yuge, concubina o­

concubinario, ei tuviere; 
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VIII. Si fuese soltero, nombre y domicilio de loa 
padre>y a falta de éstos, de alguno de sus­
familiarea más cercanos; 

IX. El seftalamiento preciso de que por su propia­
volu.ntad consiente en la realización del tra~ 
plante, y que fu~ enterado suficientemente 
del objeto y clase de la intervención y de 
las probabilidades de éxito terapéutico; 

X. Firma o huella digital del receptor; 
XI. Lugar y fecha en que se emite,y 
XII. Nombre, firma y domici1io de los testigos si 

se trata de documento privado. 

Si falta alguno de estos requisitos se 1ar!a una nulidad re­
lativa. 

Otro punto interesante a considerar lo encontramos en el ar­
ticulo 27 del mismo ordenamiento en estudio, el cual ahora -
copiamos a 

11 Cuando por causa de minoridañ, incapacidañ o im-­
posibilidad física del receptor, éste no pueda e_! 
presar su voluntad para la realización del tras -
plante. la in+ervenc16n podrá ser consentida per­
las personas a que se re~iere la fracción I del -

articulo 13 de este regla~ento, o pcr los repre -

aentantes legales de menores o incapaces, sie;.pre 
y cuando hayan previamente recibido información -
completa sobre las probabilidades de éxito tera -
péutico, 
la autorizRci6n a que se reriere el párrafo ante­
ri0r, deberá reunir los requisitos que procedan -
del articulo 26, además del señalamiento del vin­
culo existente con el receptor. 
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En caso de urgencia para la realización del tras­
plante, el consentimiento podrá ser otorgado par­
la primer persona de las •encionadas en la frac -
ci6n I del articulo 13 de este regla•ento que es­
té presente y, a falta de ello, por el Comite In­
terno de Trasplantes, de la inetituci6n hospital~ 
ria de que se trate." 

Si se trata de un incapaz~ el consentimiento lo otorgará su -
representante legal o quien ejerza la patria potestad; eino­
ae encontrase ninguno de los antes mencionados, y fuese de -
extrema urgencia realizar el trasplante, el Comite Interno -
de Trasplantes del hospital de donde se encontrase el paci~ 
ente lo puede otorgar; esto parece extraY'<o; pues :::aberr.os que 

solo el paciente o los familiares pueden otorgarlo; pero ai­
el enfermo esta inconsciente y es imposible localizar a la -
familia, la vida se le debe salvar y creemos que esto es lo­
indicado. 

A continuaci6n transcribimos el articulo 28 del multicitado­
reglamtnto para posteriormente analizarlo. 

11 En el caso de trasplantes de 6rganoe o tejidos oE. 
tenidos de un cadáver, eete reunirá lae siguiente 
tes condiciones previas al fallecimiento: 
I. Haber tenido edad fieiol6gica ~til para efec -

tos de trasplante; 
II. Ro haber sUfrido el efecto deletéreo de una -

agonia prolongada; 

III. No haber padecido tumores malignos con ries­
go de metástasis al 6rgano que ee utilice y 

IV. No haber presentado infecciones graves y o 
tros padecimientos que pu.ieren a juicio •é -
dice afectar al receptor o comprometer el éx! 

to del trasplante. 11 
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Cuando los 6rganos tomados provengan de un cadáve-r, el fall~ 
cimiento de este deberá contener requisitos co~o el de tener 
la edad requerida legalmente; aunque sobre esto se discute -
mucho puea la ley habla de 18 a 60 años, auanque algunas di~ 
posiciones expedidaa por la Secretaria de Salud autorizan 
trasplante• de 18 a 65 años para hacer la toma de 6rganos, -
esto debe ser :rl.exihle, pues es la calidad de vida la que se 
toma en cuenta y esto no tiene nada que ver con la edad. Ca­
recer de una agonia profunda; esto por las secuelas que pue­
de producir; no haber tenido tumores malignos, pues en mu 
chas casos se puede hablar de enfermedades de sistema y en -
este caso el trasplante no debe llevarse a cabo, pues el pr~ 
blema aubaitiria. 

Además de que los tumores pueden ocasionar al~una forma de -
conta~io o adquiaici6n de una enfermedad. 
Lo mismo se debe comentar en cuanto a las enfermedades cent~ 
giosas, pues al tomarse el 6rgano trasplant~do se trasmite -
la enfermedad. 

Cualquier~ de estas circunstanciaG pcdr!a ~or 6 ~ er. ~eligro 

el trasplante y la vida del receptor. 

11 Articulo 29.- La obtenci6n,guarda, conservaci6n -
preparación y utilización de 6rga -
nos, tejidos, sus componentes y pr~ 

duetos de seres humanos vivos, o de 
cadáveres, para fines terapéuticos, 
de inveatigaci6n científica o de d~ 
cencia, solo podrá hacerse en inst! 
tuciones autorizadas para ello." 

El articulo 29 se~ala que para que un estableci~iento de sa­

lud pueda disponer de órganos o teji~os es necesario de la -
autorización correspondiente. Jesde un punto de vista de té~ 
nica jurídica, este articule no debe estar ah!, pues es capl 
tulo VI se dedica a las autorizaciones y eae debe ser su lu­

gar. 
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A continuación tra~~~ribimos los artículos del 30 al 33 que­

so refieren e los bancos de órganos y que postQrior~ente de­
tallaremos. 

11 Artículo 30.- Los bancos de órganos, tejidos y 

sus componentes podrán ser de: 
r. Ojos; 

II. Higad os; 

III. Hip6fisis; 

IV. Huesos y cartílagos; 
V. Médulas oseas; 

VI. Páncreas; 
VII. Paratiroides; 

VIII. Piel; 

IX. Riílones; 

X. Sangre y sus componentes; 
XI. PJaema; 

XII, Vasos sanguíneos, y 
XIII. J,os r~emás que autorice la Se-

cretaria. 
Los bancos podrá ser de una o vari­
as clases de 6rganos o teji1ce a 
que se refieren las fracciones ant~ 

rieres, debiénsose expres~r en la -

documentaci6n correspondiente el t! 
po de barico de que se trate." 

11 Artículo 31.- Los responsables de los bancos de -

6r~anos y tejidos facilitarán los -

procedimientos de trasplante y al -
efecto desarrollarán las siguientes 
funciones; 
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I. Participar en la selección de 
disponentes originarios; 

II. Obtención y guarda de órganos y 

teji~os: 

III. Preaervaci6n y almacena~iento; 

IV. Distribución, y 

V. Las demás similares a lae anteri-

ores que determine la Secre:aria. 
También podrá desarrollar las acti­
vidades de investigación científica 
y de docencia en lo relativo a sus­
funciones, así como actividades de­
adiestramiento de su personal." 

"Articulo ,2.- Loe bancos de órganos y tejidos de­
berán funcionar en coordinaci6n Con 
uno o Tarios establecimientos de s~ 

lud de los sectores p~blico, social 
o privado." 

" Articulo 33.- Los requisitos de servicios, organ!. 
zaci6n, ~uncionamiento e ingenieria 

sanitaria de los bancos de 6rganoe­
y tejidos, serán fija~oe por la Se­
cretaria mediante normas técnicas -
y por instructivos o circulares, 
loe que serán publicados en la Gac,!! 
ta Sanitaria." 

El primero se refiere a que órganos pueden ser parte de ellos 
y aclara que no aolo ae tratarán de bancos de un solo 6rgano, 
sino que pueden aer bancos de ysrios 6rganoa, siempre que se 
encuentren dentro de los listados por dicho artículo. 



Los bancos deben trebejar conjuntamente con instituc~onee de 
salud p6blica en general y los responsables de estos ñeben -
cumplir con las funciones que el Reglamento marca en su art! 
culo 31. Y ea el trabajo en conjunto de vital importancia, -
ya que un órgano pueden ser ótil quizaa no para algfut pacie~ 
te del hospital al que se encuentra ligado el banco, por la­
que seria mucho mejor que todos los bancos de ~ rganos trab~ 
jaran en conjunto con todas las instituciones de salud enea~ 
gadaa de trasplantes. 
Asimismo loe bancos deben cumplir con las condiciones aanit~ 
rias que este Reglamento aeAala, esto con el fin de que con­
el manejo de los 6rganos estos por una mala isnte.laci6n pue­
dan contraer alguna enfermedad que más tarde daffara al rece~ 
tor, ya que se trata de órganos sumamente delicadas. 

La sección se~unda del presente capitulo en estudio del Re -
glamento respectivo, menciona ~ue debe haber un Comite Inte~ 
no de Trasplante, en cada instituci6n que se dedique a esto, 
el que se encargar! de verificar que los trasplantes cumplan 
con los requisitos de la Ley, el Reglamento y la Norma T~cn! 
ca aplicable, de que cumpla con el méximo de seguridad y e • 
carde a la ética; haré la selecci6n de los "disponentes" y -
receptores; dará la informaci6n a los antes mencionados, ad~ 
más de que ee encargarA de la actualizaci6n del personal de­
dicado a esta tarea. 
El articulo 34 del Reglamento se~ala las atribuciones del C~ 

mite por lo cual ahora lo copiamos: 

11 Las inati tucione:s que realicen trasplantes debe -
rdn contar con un Coaite Int~rno de Trasplantes,­
cuyas atribuciones serán las siguientes: 

I. Verificar que los trasplantes se realicen de -
conformida~ con los requisitos que establece -
la ley, este reglame~to y las normas técnicas; 
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II. Verificar que los trasplantes ~e realicen con 

la máxima seguridad y deacuerdo a principi~~­

de ética médica; 
III. Hacer la selección de disponentes oriRir.ario 

y receptores para trasplante; 
IV. Brindar la infor~aci6n neceraria a los ~ecep­

tores, disponentes, :· ~amiliqres en relación­
ª esto~ procedimiento!~ terapéuticos,y 

V. Promover la nctua1izaci6n del personal que Pª! 
ticipe en la realización Oe trasplantes. 

Los Gamites a que se refiere este artículo, se i!!. 
tegrarán con personal médico especializado en ~a­

teria de trasplantes y en forma interdisciplina -
ria, bajo la responsabilidad de la institución, -
y s~ integraci6n deber~ ser aprohada por la Seer~ 
taria." 

El articulo 35 se~ala la prohibici6n de realiz"r trasplantes, 
cuando loa 3vances científicos demustren que estos no son 
id6neos para r.iejor"r la snluri del paciente, ya qu~ este po -

dría dar lugar a posible experimentaci6n, lo cual es contra­
rio a la lley y violatorio de los derechos hu~anos, lo que no 
puede darse en ningdn país que esté reg~do Dor el estado de­
derecho. 

11 Articulo 35.- Cuando por virtud de les e.vanees .:1e­
la ciencia el trasplante sea indtil­
o no se esté en el caso del ar:iculo 
321 oe la Ley; la Secretaría podrá -
declararlo así y al publicar esa re­
soluci6n en la ~aceta Sani:aria, los 
bancos ~e 6rp,anos y tejidos y las 
instituciones hospitalarias dcberán­
absteneree de reali2qr operaciones -
en relaci6n con el tr~s~-.lante ma ~e ·­

ria de ln reaoluc i6n." 



54 

Los artículos 36 y 37 hacen referencia lal Registro Nacional 
de Trasplantes, 6rgano que no ee encuentra regulado ya por -

la Ley ya que a partir del 15 de junio de 1991, día en que e 
entraron en vigor las dltimae modificaciones a la Ley, se 
quit6 esa parte.del articulo 321. Por lo que a partir de ese 
momento es un 6rgano inconstitucional, ya que el Reglamento­
regula una inetituci~n no contemplada por la Ley, y el Regl~ 
mento va más allá coaa que no debe ser. 

El artículo 36 también habla del Registro Nacional de Trans­
fusiones, ya que ae~ala cwiles serán lee funciones de ambos, 
para lo cual copiamos la parte conducente de dicho articulo: 

" I. Coordinar la dietribuci6n de 6rganoe y tejidos 
en todo el territorio nacional. 

JI. Establecer y aplicar procedimientos para fac_!. 
litar, en todo el territorio nacional, la ob­
tenc16n de 6rganos y tejidos de seres humanos. 

111. Llevar un registro de disponentes originario 
de 6rganos y tejidos y de disponentes de sa~ 
gre humana; 

IV. Estudiar, conocer y proporcionar in~ormac16n­

de todos loa aspectos relacionadoa•oon la di.!! 
tribuci6n de 6rganos y tejidos de seres huma-
nos; 

v. Enviar a loe bancos de s~ngre, bancos de plas­
ma y eervioioe de traefuei6n, las muestras de­
control a ~ue se refiere el articulo 44 de es­
te regla mento y 

VI. Lee demás siailares a las anteriores que eeíl~ 

le la Secretaría." 
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" Articulo 37 .- Los establecimientos que realicen -
actos de disposición de órganos y -

tejidos con fines terapáuticos, re~ 
dirán un informe de sus activida~es 

a los registros nacionales de tras­
plantes y de transfusiones, a que -
alude el articulo anterior. en los­
términos, forma y periodicidad que­
aef'lale la Secretaria. 11 

Esta es toda la regulaci6n que existe sobre los Registros R~ 
cionalea de Traaplant~s y Transfusiones; corno ya dijimos nos 
centraremos al Registro Nacional de ~rasplantss y dejaremoe­
de lado lo conducente al Registro Nacional ne Transfusiones. 
Lo subsecuentes capitUlos de nuestro estudio se avocarán por 
completo al Registro Nacional de Trasplantes: sin embargo 
creemos oportuno decir que se ignora a cargo de quien está -
el Registro aunque sabemos que depende de la Secretaria ~e -
Salud. Por otro lado el articulo 37 solo indica que debe in­
formarse al Registro pero no .se dice carla .cuando debe rendi.r, 

se ni por que conducto debe hacerse, ni los requisitos que -
dicho informe debe contener. 

Las secciones III y IV del capitulo III de este reglamento,­
aei como los capitulas IV y V no los e.nelizaresos pues, su -
contenido no interesa a nuestro trabajo. 

A continuaci6n analizarernos los articuloodel capitulo VI, 

que tengan relaci6n con el traapl~nte de 6r~anos y tejidoa. 

En estos se se~aln oue es necesario para que un establecimie~ 
to pueda disponer de 6rganos y te,iidos que cuenten con la li­

cencia correspondinte expedi3a por la Secretaría de 3alud, i~ 

dependientemente de que sean pó.blicos, pri•1ados o sociales 
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Siendo esto 16gico, ya que de otra :forma en "cualquier'' lu -

gar se podrían practicar trasplantes y daría inseguridad pa­

ra el paciente, pues ee desconocería la capacidad m~dioa y -

legal de la institución donde se practicara. 

"Articulo 91.-Loe eetablecimiettos a que ee refiere 
la fracción I del articulo anterior,­
además de cumplir con los requisitas­
que establece el presente reglamento­

deberán reunir loa que sr-; Pfale el re -

glamento para la preetaci6n de servi­

cios de salud en materia de atenci6n­

médica. Le Secretaria expedirá una a~ 
la licencia que acredite a dichos es­

tablecimientos l!aber satisfecho los -
requisitos que eeffalen los citados r~ 
glamentos, 11 

Le fracción I del articulo 90 del reglamento se refiere a loe 

establecimientos en donde se practiquen trasplantea,y estas -

no solo deben cumplir con lo ae~alado por e1~Reglamento en 

estudio. 

Lo aenalado por el articulo 91 del reglamento en cuestión, -
nos parece redundante, ya que determina.que los establecimi­
entos en 1os cuales se practiquen trasplantes deberán cuap1ir 

con el reglamento para la preetaoión de eer•icioa de eelud en 
materia de atenoión !ll~d:to a¡ y decimos que ee redundande, por­
que los trasplantes solo pueden realizarse en hospitales 
(atendiendo a la definición que hace el Reglamento antee cit~ 
do) y para que estos puedan funcionar y obtener la licencia -

correspondiente deben cumplir con él. Cons~deramos nuevamente 
que ea un error de técnica jurídica que debe evitarse. 
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A continuaci6n transcribimos el artículo 92, el cual annliz~ 
remos posteriormente. 

" Los establecimientos mencionados en la fracci6n I 
del articulo gn de este reglamento deberán reunir 
loe siguientes requisitos: 
I. Además de realizar actividades de atenci6n má­

dica, contar con la especialidad médica o qui­
rdrgica correlativa a los trasplantes a reali­
zar; 

rr. Contar con Un laboratorio de pato16gia clíni­
ca y de anatomía patológica; 

III. Contar con un banco de sangre; 
IV. Tener sala de recuperaci6n y uni1ad ~e cuida­

dos intensivos; 

V. Tener personal médico especializado en el tipo 
de intervenc16n a realizar y personal médico -
de apoyo con experiencia en el area; 

VI. Contar con medicamentos, equipo de instrumen­
tal medicosuirdrgico e~ecundos y 

VII. Los demás que ªª"ale este reglamento y lae -
normas técnicas que emita la Secretaría. 11 

Todos y cada uno de loe puntos dados por este artículo son -
sumamente importahtes, solo personal al tamr-: !'!te capaai tado y­

oon e•periencia puede rea_lizar un procedimiento de este ti­
po. y para esto ea necesario una serie de datos que solo se­
obtendrán por estudios complejos que en laboratorios especiª 
les se realizan. 
De igual medo es indispensable el banco de sangre, ya que en 
estas cirugías. se pierde gran cantidad de este preciado lí­
quido, y por las propias caracteristicaa de la intervenci6n­
ae debe mantener el equilibrio de esta, pues por su falta 
pueden darse severas compliacacionee. 
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Los artículos posteriores, así como los capitulas restantea­
se refieren a aspectos netamente administrativos como; la d.!! 
raci6n de la licencia, los requisitos y documentos que deben 

obtenerse para tener la licencia, las causas por las que ee­
debe cancelar la licencia y otras m~a. Lo que ei,no debemos­
pasar por alto son las sanciones a que se hacen acredorea 
aq11ellos que infringen el reglamento y la ley. Para lo cual­
el reglamento en estudio nos remite a la Ley General de Sa -
lud, a loa artículos ~19 y 320¡ loe cuales en ese orden tran 

ecribimoa: 

" Loe establecimientos en los cuales ee realicen 
actos de disposición de órganos tejidos y sus co~ 
ponentes y caaáverea de seres humanos, as! como -
loe pro!eaioniatae responsables de dichos actos,­
deber~n contar con la autor1zaci6n de la Secreta­
ria de Salud en los terminos de esta ley y demáe­
dieposicionea generalee aplicablea. " 

" Se considerará disposición il!ci ta de órganos, t!, 

jidoe y cadáveres de seres hu111Bnoe, aqu6lla que -
ee realice en contra de la ley y el orden pdblico. 11 

d) Worlla T6cnica 323 para la Disposición de_Organos y Teji 
doe de Seres Humanos con Fines Terapáutioos. 

Esta fuá otorgada por la Secretaria de Salud para unificar -
oriterioe y actitudes respecto a la diaposici6n de 6rganoa -
y tejidos de hu111anos en el Sistema Nacional de Salud, al cu­
al se integran los sectores p~blico, social y privado. 



Se encuentra dividida en 8 capítulos; de los cuales solo ci­
taremos aquellos artículos que profundicen el concepto dado­
por la Ley o el Reglamento ya estudiado. 

En el primer capítulo sólo encontramos en el artículo 6; una 
clasif1cac16n de loa órganos auceptiblea de trasplante y por 
lo tanto transcribimos dicho artículo: 

" Loa 6rganoa y tejidos suceptibles de ser traspla.n_ 
tadoe se clasifican de la siguiente manera: 
I.- Organos que requieren anastomosis vascular, y 

II.- Organos y tejidos que no requieren anastomo-
sis vascular • 

.Dándose esta clasificación en atención a características mé­
dicas exclusivamente. 
La aJBStomoeia vascular, hace referencia a que sean 6rganos -
que para su funcionamiento requieren de una comUJlicaci6n di­
recta con la sangre, como ejemplo de la fracción I, tenemoa­
a1 hígado, al corazón o ri~ones, entre otros; y para la fra~ 
ci6n II, las corneas o bien los ojos. 

Esta ea una clasificaci6n que realmente no revela mucho, pe­
ro que para loa médicos, ( para quienes fué hecha) es ce uti 
lidad. 

El capitulo II se dedica solamente al Registro Nacional de -
Trasplantes, lo cual se hace en un solo artículo, mencionan­
do unicamente lee funciones del mismo, las cuales son con 
gruentea con lo marcado en el articulo 36 del Reglamento ya­
eatudiado. 

Por la importancia de dicho artículo a continuaci6n lo copi~ 
moa con el fin de más adelante analizar punto por punto de -
dicho precepto. 
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" El Registro a cargo de la Secretaría, tiene las 
siguientes funciones. 
I. Fungir como centro nacional de referencia en -

relación a la disposición de órganos y tejidos 
de seres humanos con fines terapéuticos; 

II. Llevar a cabo actividades para la procuración 
de órganos y tejidos con fines terapéuticos y 

coordinar la dietribuci6n de loa miamos; 
III. Llevar un registro de los establecimientos -

de salud y de loe bancos que realicen actos­
de disposición de órganos y tejidos con fi -
nea terapéuticos; 

IV. Llevar un registro de disponentes originarios 
que otorguen sus órganos y tejidos con ~ines­
terapéuticos; 

V. Llevar un registro de pacientes en espera de -

un trasplante. 
VI. Expedir tarjetas de identificación a loa dis­

ponentes originarios que otorguen sus órganos 
y tejidos a titulo testamentario; 

VII. Llevar un registro de pacientes que han rec! 
bido trasplantes y de su evolución: 

VIII. Promover actividades de actualización y de­
inveetigaci6n en relación con la disposici­
oión de órganos y tejidos, y 

IX. Promover la donación altruista de órganos y -

tejidos con fines terapéuticos. 11 

Sobre el presente artículo existen varios comentarios que d~ 
seamos hacer. De manera general creemos que no es pertinente 
hablar de registros dentro de las funciones del registro; d~ 
acuerdo a la 16gica el definido no debe estar dentro de la -
def1nioi6n, y aunque no se trata de una definición, si se 
trata de las funciones del Re6ietro, por lo que consi<leramos 
prudente el que ae cambie en las fracciones las palabras re­
gistro, por listado. 
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Por lo que toca e la fracción I, es un presupuesto lógico 
que el Registro sea el punto angular sobre todo lo relacion~ 
do con loa trasplantes. Pues es el organ smo del gobierno en 
cargado de saber quienes necesitan un 6rgano, aai como que -
personas ·estan dispuestas n donRr los órganos. 

La fraccion II enRloba q las fracciones I y II del articulo-
36 del Reglamento multicomentado. Asi como la fracción IV e~ 
rreeponde a la fracción III del mismo artículo ya en cita. 

Las fracciones III, V y IX, se fundamentan en la fracción VI 
del articulo correspondiente del Reglamento, sin embargo ha.­

remos unos comentarioR respecto a ellas. 
La fraccion III con toda propiedad habla de ''registro 11 de e~ 

tablecimientos y bancos que dispongan de 6rganos. Esto con -
el fin de dar mayor seguridad, así tanto las autoridades co­
mo loa particulares podremos conocer quiénes y dónde se pra~ 
tican estas actividades. 

En ce.so de las autoridades para tener control :r evitar il:ícJ:. 
tos. 

La fracción V contempln un concepto r-undamental respecto al­

Regiatro; el llevar un listado de pacientes en espera de ór­
ganos. Ya que el Registro debe enterarse primeramente dP. las 
disposiciones de órganos y as! poder entregarlo al paciente­
que lo necesite descuerdo a loa estudios per~inentes. 

La fracción VI ee encarga de la posibilidad de expedir tarj~ 
tas a futuros donantes, pero no se aclara cu~lee son los re­
quiei tos que debe reunir; ea de suponerse que deberán ser 
los contenidos en el articUlo 24 del Reglamento, pero esto -
no se dice. 
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La fracción VII contempla la posibilidad a seguimiento de -
los casos, lo cual podrá ayudar a otros pacientes. 
Como lo dicen las d~a dltimaa fracciones ea necesario Seguir 
investigando en este campo. Asimismo se debe de atraer a más 
donantes. 
Como podemos observar, la regulación del Registro Nacional -
de Trasplantes es mínima y surgen muchas preguntas. Es por -
esto que dedicaremos nuestro estudio a ello, en los dos cap! 
tules subsecuentes. 

Continuando con el analisis de la Norme T~cnica, copiaremos­
el articulo 14, 

11 El documento en el que el disponente secundario -

otorgue su consentimiento o anuencia, deberá con­
tener como mínimo, loe siguientes datos: 
I. Nombre del que otorga su consentimiento o anu-

encia; 
II. Domicilio del otorgante; 
III. Edad del otor~ante; 

IV. Sexo del otorgante; 
V. Eatedo ciYil del otorgante; 
VI. Ocupación del otorgante; 
VII. Grado de parentesco del otorgante; 
VIII. Nombre de la persona de cuyo cadáver ae to­

marán loa órganos y tejidos, y 
IX. Nombre, domicilio y dirección de dos testigos, 

mismos que firmarán el documento de que se 
trate. 11 

Este artículo ee~ala los requisitos de ~arma que debe conte­

ner el documento por el cual el disponente secundario otorgue 

su consentimiento para la toma de 6rganos, concordando can el 
que debe dar el disponente originario, solo que en este se d~ 
be dar el nombre del disponente originario, el nombre del di~ 

ponente secundario y su grado de parentesco. 
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Una ~ltima cuesti6n sobre este artículo se encuentra en la -
fr cci6n IX, donde se dice que ~ebe d· rs: el ~omicilio y la­
direcci6n de loe testigos. Ea redundante hablar de domicilio. 
y.dirección pues son las misma cosas, por lo que es~o debe -
modificarse, ya sea que persista el domicilio o bien la di -
recci6n. 

Otro articulo importante a considerar e3 el articulo 16 de -
la Norma que a la letra dice: 

• La disposición de órganos y tejidos de los cadá -
veres en que la autoridad competente haya ordena­
do la necropsia se sujetará a los requisitos si -
guientes: 
!, La disposición de órganos y tejidos únicamente 

podrá ser realizada por personal calificado de 
establecimientos autoriz~doa por la Secretaria; 

II. ~l eatableciMiento deberá pre~entar al mir.is­
terio público una solicitud por escrito que -
contenga loe datos siruientes: 
A) Denominacl6n y domicilio .1el establ~ci1nie~ 

to, 

B) Número y fecha de la autoriz~ción para la­
disposici6n de órganos y tejidos de seres­
humanos expedida por la Secretaría, 

C) Lugar donde se encuentra el cadaver, 
D) Nombre, sexo y edad del sujeto en el mo 

mento del fallecimiento, 
E) Causa de la muerte, 

F) Organos y tejidos de los que se va a disp~ 

ner. 
G) Nombre del personal autorizado por el est~ 

blecimiento para la toma de órganos Y tej! 

dos, y 



H) Nombre y firma del representqnte del esta­
blecimiento; 

III. El ministerio público autorizará por escrito 
la disposici6n de órganos y tejidos cuando -
la solicitud este debidamente requiaitada y 

IV. El personal que realizó la toma de órganos y 
tejidos informará por eacri to al Registro. 11 

Este articulo, seílala loa requisitos de forma que ae deben -
tomar en cuenta par~la toma de 6rganos en caso de personas -
conocidas, que por diferentes circunstancias esten sus cuer­
pos a disposición del ministerio público, y se haya ordenado 
la necropsia de las mismas. 
Se trata de un caso especial pues, aquí no son los familia -
rea los que se encarean de dar el consentimiento para la to­
ma de 6rganoa, aino el ministerio pdblico que es el respon -
sable de los mismos. 

El capitulo VI se refiere a los establecimientos de salud que 
realizan actos de disposici6n de 6rganos con fines terapéut! 
coa y en el artículo 29, se dan loe requisitos a cubrir per­
lo que tranacribimos dicho articulo: 

" Para obtener la licencia sanitaria a que ae refi~ 
re el articulo anterior loa establecimientos de -
salud deberán presentar solicitud en el formato -
proporcionado por la Secretaria y cumplir loe re­
quisitos siguientes: 
I. Licencia sanitaria del establecimiento; 
II. Permiso expedido por la Secretaria al médico­

reaponsable de los trasplantes; 
III. Contar con un Comit~; 
IV. Contar con médicos adiestrados en el traspla.!! 

te de órganos y tejidos; 
V. Contar con enferme~as adiestradas en el manejo 

de los pacientes con trasplantes de 6rganos y­

tejidos¡ 
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VI. Contar con personal de trabajo social, y 

A) Para trasplante de 6rganoa y tejidos con 
excepci6n del ojo (c6rnea y eacler6tica): 
Laboratorio de patología clínica, 

- Laboratorio de anatomía pa tol6gica, 

- Acceso a un laboratorio de histocompatibili-
dad, 

- Gabinete de radiología, 

- Acceso en su CBf10 9 " un r;ahin~tt: "o medicina 
nuclear, 

- Acceso en su caeo, A un departamento de hem~ 

dinámica, 
- Quir6fano, 

Equipo, instrumental y material necesarios -
para el trasplante, 

- Banco de sangre, y 
- Unidad de terapia intenAiva. 
B) Para trasplante de ojo (c6rnea y escler6ti­

ca): 
- Servicio de oftalmología, 
- Acceso a un laboratorio de anatomía patol6 -

gica, 

- Quir6fano, y 
Equipo, instrumental y material necesario 
para el trasplante." 

Como podemos deducir, muy pocos centros hospitalarios cuen -
tan con todo lo anterior, hncie"do muy restringida la posib! 
lidad de esta terapia,; además de ~ue deben ser centros con­
una infraestructura muy grande, ya que todo esto es complic~ 
do por el personal que se necesita para ponerlo en practica. 
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Otro punto a considerar ea el relativo al laboratorio de hi,!! 

tocompatibilidad, ya que en M~xico, solo existen dos labora­
torios de este tipo, uno en San Luis Potosi, pero que abri6-
sue puestas hace unos meses, y el otro en la Ciudad de Méxi­
co en el Instituto Nacional de la Nutrici6n, "Doctor Salva -
dar Zubiran". 

Parece mentira, pero así ea¡ nuestro país cuenta actua1~~nte 
con más de ochenta millones de habitantes, y para eaa canti­
dad de poblaci6n, eolo contamos con dos laboratorios de hie­
tocompatibilidad, esto para hospitales p~blicos, privados o 
del sector social. Ea cierto ta~bién, que el equipo que ee -
necesita para cada uno de estos laboratorios es muy costoso, 
pero si gastamos como naci6n miles de millones en otras co -
eaa, como campa~as políticas, o visitas de mandatarios de 
otros paises, ¿Por quá no gastar unos cuantos •illonee en -
equipo médico? ¿Qu6 a caso loa mexicanos no aerecemoe eeto?­
Considero que si lo merecemos, pero lo que nos hace falta es 
pedirlo y colaborar para que el sectas ealud Be tome en cue~ 
ta. No queremos decir que las areaa antes mencionadas no se­
an importantes, solo que ¿acaso un enfermo puede interesarse 
en algo m4e que no eea su salud?. 
Por lo que toca a loa demás requisitos se~alados por la Norma 
en casi todos los hospitales de segundo o tercer nivel ee 
pueden encontrar estos laboratorios y equipos tanto tfcni -
coa como humanoa. 

En la Norma Técnica se eeffala quienes integran el Comite In­
terno de Trasplantes, aei como sus ~unciones. Esto,en loe a~ 
ticulos 30 y 31; a continuaci6n copiamos dichos articulas: 
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"El Comitá es un grupo profesional aprobado por la­
Secretaría con sede en el Establecimiento de Salud 
que realiza actos de disposición de órganos y teji 
dos con fines terapéuticos y está con,tituido de -
la siguiente manera: 
I. El director o responsable del establecimiento; 
II. El médico responsable de los trasplantes en el 

establecimiento; 

III. El responsable del Ba~co, en su caso; 
IV. Uno o varios cirujanos que realicen trasplan -

tes en el establecimiento; 
V. El jefe de la unidad de cuidados intensivos, en 

su caso; 

VI. Un inmun61ogo, en su caso; 
VII. Un patólogo; 
VIII. Uno o varios médicos de las especialidades -

en que se lleven a cabo trasplantes en el e~ 
tablecimiento; 

IX. Un psiquiatra o psico16go, y 

X. Una trabajadora social." 

"El Comité tiene las funciones siguientes: 
I. Verificar nue los trasplantes se lleven a cabo­

deacuerdo con los ordenamientos le?ales y la 
ética médica; 

II. Seleccionar a lo~ disponentes originarios que­
otorgan sus 6rganos y te)idoe en vida y emitir 
el dictamen médico sobre su estado de salud; 

III. Sancionar la eelecoi6n de los receptores; 
IV. In~ormar al disponente originario que otorga -

sus 6rganos y tejidos en vida y al receptor, -
sobre los riesgos de la operaci6n y las conse­
cuencias de la extirpaci6n del 6rgano o tejido 
as! como de l··s probabilidades de éxito del 
traspl.ante; 
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V. Elaborar la lista de pacientes en espera de 
trasplante a; 

VI. Sancionar los proyectos de trabajo que se pr~ 
eenten al establecimiento para llevar a cabo­
trasplantes 

VII. Conocer la evoluci6n de los receptores; 
VIII. Evaluar periódicamente los resultados de 

los proyectos de trabajo en relaci6n con 
los trasplantes, y 

IX. Promover la actualizaci6n del personal que re 
aliza trasplantea. 11 

El Corait6 Interno en cada hospital es el responsable ante la 
Secretaria de Salud de todos los trasplantes que se realicen 
en el establecimiento, y es por esto que debe estar compuee~ 
to de tan variado personal. Am~n de que ea una prueba de to­
das las personas que intervienen· en un trasplante; no sola~ 
mente se trata del equipo médico encargado directamente del­
traeplante, también inter•1ienen dentro del Comi tá_: el je!'e de 
la unidad de terapia intensiva, ya que en estos caeos el pa­
ciente puede estar por tiempo prolongado en esta unidad; e -
igualemnte intervien~n el pat6logo, esto por los diferentes­
eetudios que se practican a los órganos o tejidos trasplant~ 
dos aei como el psiquiatra o paic61ogo, que se encargar' de­
la salud mental tanto del receptor como del donante, esto en 
el caso de que no se trate de 6rganos dnicoa, que es en el -
cafto en que se da el trasplante entre vivos. 

Existe otro articlÜo que tiene relación con el ReEiBtro ?-Ta -

cional de Trasplantes, por lo que a continuaci6n lo transar! 
bieos; siendo el articulo 32 de la Norma Técnica en estudio. 
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11 La Secretaría, a través del Registro, Solicitará -

a los Establecimientos de SRlud que realicen actos 
de disposici6n de órganos y tejidos con fines ter~ 
péuticoa, envien por escrito informes trimestrales 
y anuales de sus actividadea, de acuerdo a lo si -

guiente: 
I. Los informes trimestrales comprenderán como mí­

nimo los datos siguientes: 
A) Nómero, tipo y fecha de los trasplantes rsaliz~ 

dos, 
B) N6mero y tipo de 6rganos y tejidos obtenidos y­

eatablecimientoa de donde procedieron, 
C) Nombre, edad y sexo de los receptores, 
D) Relación de disponentes vivos y de cadáveres 

incluyendo nombre, edad y sexo, 
E) Causa de la muerte en los casos en que el órga-

no o tejido se obtenga de cadáver, 
F) Procedimiento quirórgico empleado, 
G) Esquemas de inmunosupresi6n utiliz~dos, 
H) Resultados de los trasplantes incluyendo compl! 

caciones, mortalidad y éxito, e 
I) Observaciones; 
II. Los informes anuales comprenderán como m!nimo-

los datos siguientes: 
A) Nómero y tipo de trasplantes realizados, 
B) Fuente de obtención de los órganos y tejidos, 
C) Resultados globales incluyendo curvas de sobre_ 

vida actuarial, complicaciones, rechazos y mor­
talidad y sus causas, 

D) Lista de pacientes en espera de trasplantes, s~ 

Halando el tipo de donaci6n, esperada, y 
E) Observaciones." 
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Ea muy importante que se rindan informes al Registro sobre -

loa trasplantes realizados, sin embargo consideramos que loe 
plazos no son los adecuados. 
Es correcto que se envie un informe anual de los trasplantes 
realizados por cada inatituc16n de salud, pero por otro lado 
creemos que loe informes trimestrales se prestan para dar in 
seguridad a muchas personas. 
Hemos visto todos los requisitos necesarios para realizar un 
trasplante por lo que, estos procedimientos deben realizarse 
en hospitales con una infraestructura muy avanzada, por lo -
que pueden rendir informes no trimestrales sino mensuales. -
Ya sea a travás de sistemas de cómputo o por medio de otros­
medios de comunicaci6n se puede informar inmediatamente al -
Registro de los trasplantes realizados, ya que se debe impe­
dir la posibilidad de un tráfico de 6rganos; si se tarda en­
dar la información del hospital al Registro se puede prestar 
no solo para malas interpretaciones, sino para ese mal: la -
comunicaci6n puede ser inmediata, pero se considera que llll -

mes es suficiente. 
Por lo que toca al informe anual. consideramos que ea conve­
niente solo para corroborar la informaci6n dada con anterio­

ridad. 

Siguiendo con el análisis de la ?lorma Técnica, los dos IU ti­
mos cap!tu1oo toman nuevamente en consideraci6n la claeifica­

ci6n dada por el art!aul.o 6, del que ya habla9os; en cuanto­
ª esto los artículos 34 y 35 seAalan que 6rganos eon sucept_! 
bles de trasplante por lo que, copiamos dichos articulas. 
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"Articulo 34. 
Los órganos de ser suceptibles de ser trasplanta -
dos que requieren anastomosis vascular que se pue­
den obtener de cadAveree son los siguientes: 

I. Ri!l6n; 
II. Páncreas; 
III. Hígado; 
IV, Corazón; 
V. Pulmón, y 
VI. Intestino Delgado." 

"Articulo 35. 
Los órganos eucen~iblee de ser tra~plantados que -

requieren anastomosis vascular que se pueden obte­
ner de disponentes originarios que los otorgan en­
la vida son los siguientes: 
I. Ri~6n, uno; 

II. Páncreas, segmento dietal, y 
III. Intestino Delgado, no más de 50 centímetros." 

De loe 6rganos mencionados en los articulas anteriores, 

existen algunos que no ee encuentran en el listado dado por­
el articulo 30 del Reglamento de la Ley General de Salud en­
materia de control sanitario de la disposición de órganos, -
tejidos y cadáveres de aerea humanos, sin embargo caben den- · 
tro de la fracción XIII que a la letra dice: 

" Loe delllás que autorice la Secretaria. 11 

Este articulo 30 ae refiere a los 6rganoe que pueden estar -
en los bancos destinados para ello, asi como se entiende que 
son los posibles de ser trasplantados. 

Consideramos que esta fracci6n XIII no es la adecuada, ya que 
da u.na posibilidad de trasplantes muy grande, creemos que e_!! 

tos deben ser detallados cuando menos por el Reglamento, ya­
que para la Ley sería de!!l!leiado complicado pues sería modifi 
cada con mucha frecuencia; pero no nos parece prudente que -
sea una Norma !~cnica la encargada de ello. 
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En esta parte se dan los términos que existen para extraer -
6rganos de loe "disponentes originarios 11 • 

Para 6rganoa end6crinos, estos deben obtenerse en loe 30 mi­
nutos posteriores a la muerte. Para el caso de loe ojos, de­
be hacerse dentro de las 6 horas siguientes al fallecimiento. 
En c~nto a la piel, huesos y cart!lagoe, estos deben ser t~ 

madoa en las 12 horas posteriores. Para el tejido nervioso -
al igual que para los 6rganoa end6crinoa se tienen 30 minu -
toa. 

Esta Norma T6cnica, nos da algunos requisitos y circunstan -
cias que la Ley,y el Regla•ento respectivo, no se~alan; pero 
que no ee contraponen a ellos, y se da para el cumpli•iento­
médico más exacto de estos procedimientos. 

2.- El C6digo Penal. 

Por qu~ citar este ordenamiento legal, ei sabe.os que la Ley 

General de Salud es la encargada de regular lo referente a -
la disposici6n de órganos y tejidos humanos con fines tera -
pAuticoe. Sin embargo, debemos tomar en cuenta que puede 
existir un ilícito grave1 EL TRAFICO DE ORGANOS. 

En repetidas ocasiones las Secretarias de Salud y de Relaci2 
nes Exteriores, han negado la existencia de tráfico de 6rga­
nos tanto dentro del territorio nacional como de MAxico ha -

cia el extranjero. 
Pero no por esto vamos a decir que es imposible que ocurra,­
por el contrario; si tomamos en cuanta que algunos 6rganoa -
pueden durar haeta 36 hora e en b11en estado, fuera del donan­
te siempre que se mantengan las condiciones necesarias para­

que sobreYivan. 
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Esto puede hacer que algunos "profesionales" sin ética, pue­

dan tomar 6rganoe de seres vivos sin importarles nada y sin­
reunir estos loe requisitos que la ley marca para una toma -
de órganos. 
Por lo que, la p sana que se encuentre realiznndo esto, debe 
de sancionarse de igual manera que ~1 que comete el homici -
dio calificado, debiéndose se~alar en este arder.amiento jur! 
dico, como otra forma de homicidio. 
Y no solamente por el homicidio que pudier~ cometerse, lo 

cual ya ea bastante grave .; sino para la prote~ 

ci6n de toda la sociedad, ya que pueden tomarse 6rganoe de -
personao infectadas de alg~n mal contagioso; y aquí además -

del homicidio cometido contra la persona de la cual se obtu­
vo· el 6rgano, existiría el homicidio contra la persona a la­
cual se le trasplanta el 6rgano, pues si se trata de un rnal­
co•o el SIDA, la muerte será inminente y esto debe prevenir­
lo la Ley, ya que es muc~o más favorable prevenir q11e lamen­
tar la comie16n de il!citoa. 

3.- El C6digo Civil. 

Por lo que toca a este ordenamiento jurídico, al referirnos­
ª la Ley General de Salud y al reglamento respectivo, ya he­
mos realizado las anotncionea cor~espondientes l~s cuales no 
repetiremos pues ser!a redundante. 



CAPITULO I I I 

" COliSTITUCIOli DEL REGISTRO llACIONAL DE DOllANTES Y 

TRASPLANTES 
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CAPITULO III 

CO!rnTITCCION DilL REGISTRO NACIGN,\L DE DO~A::TEs y THASFLANTES 

Si bien, nuestro estudio es referente a la donRci6n de 6rga -

nos y tejidos para trasplRnte hum8no, hemos considerado per­
tinente centrar el presente; en el llamado "Registro Nacio -
nal de Trasplantes" por lo que ~ate y el pr6ximo capitulo se 
dedicaran a ello. 

1.- Situaci6n Actual de la Donaci6n de Organos y Tejidos Pa­
ra Trasplante Humano; Asi Como del Registro Nacional de­
Trasplantea. 

Para poder referirnos a esto, debemos hacerlo desde diferen­
tes ángulos. En primer lugar consideramos necesario saber 
cuál era el conocimiento que el pdblico en general tenia de­
este problema, para lo cual realizamoe una encue.~a entre 
100 personas de diferentes clases sociales y culturales, pa­
ra que nos expresaran las respuestas a las interrogantes 
planteadas; lo hicimos sin importar el sexo, y tornando como­
margen de edad de 18 a 60 aftas. las preguntas f.ueron las si­
guientes: 

1.- Sabe usted qu6 es la donaci6n de 6rganos, 
2.- Sabe uated lo qué ea un trasplante de 6rganos. 
3.- Conoce algdn caso en que se haya realizado un trasplante 

de 6rganos para ealvar una vida. 
4,- Sabe cuál es el organismo gubernamental encargado del 

control de los trasplantes de 6rganoa. 
5.- Sabe en qu~ lugares puede practicarse un trasplante de -

6rganos. 
6.- Sabe cu4ntaa personas estan en espera de un 6rgano para-

trasplante. 
7 .- Estaría dispuesto a donP.r un 6rgaria para tra.1plante. 
8.- Qu6 6rgano(s) serie capaz de donqr, 
9.- Conoce cuáles son los requisitos legales y físicos para-
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ser.donador de 6rganos pnra trasplante. 
10.- Sabe usted si existe alguna regulación jurídic& respec­

to a este problema. 

Las respuestas a estas interrogantes se dieron de la siguien 

te forma: 

Por lo que toca a la pregunta ndmero uno, solo el 19~ supie­
ron lo que se les preguntaba; el reato de los encuenstados -
ignoraban que era esto. 
En cuanto a la pregunta dos, el 21~ de las personas que ree 
pendieron la encuenta supieron efectivamente de lo que se 
trataba. 
La respuesta correcta a la pregunta .ndmero tres fu6 dada tan 
solo por el 17~, y esto recordando la mayoría el aon~do tra.!! 
plante de coraz6n hecho por primera vez el en Centro M6dico­
la Raza. 
Referente a la pregunta nómero cuatro, fué impresionante que 
nin¡nna do· l pe encu&gtados dieran la respuesta correcta, ya­
que ninguno conocia la existencia del Registro Nacional de -
Trasplantes. 
A la custi6n cinco, el 80~ respondieron correctamente que e~ 
1o ee haria en un hospital, pero cabe destacar que algunos -
se refirieron a hospitales de tercer nivel como el Centro M! 
dico Nacional Del IMSS, el Centro Médico la Raza también del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, o bien al hospital 20-
de Noviembre del ISSTE. 
A la siguiente pregunta solo el 13~ respondió diciendo que -
debian ser 11 muchae personas", pero verdade:.:--amente no ten:!an­

noci6n, no podían dar siquiera un ndmero aproximado 
A la pregunta ndmero siete solo el 20~ estuvo conforme con -
donar un 6rgano, ya que loa demás desconocían de lo que se -
hablaba. 
La pregunta siguiente va relacionada con la anterior, de ese 
20~ que estaba dispuesto a donar un 6rgano, el 13~ se refer1a 
a un 6rgano determinado como el coraz6n, o el ri~6n. Y solo-
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el 7~ estaba dispuesto a donor tooos los 6r~anos utiles al 

momento de su muerte. 
Respecto a la pregunta ndmero q, esta se :ividi6 en tres 
respuestas, el 5~ de las personas que respondieron la encue~ 
ta supieron loa requisitos legales y físicos para ser donan­
te, u~l2% sabían los requisitos físicos, pero 1esconoc1an 
los requisitos legales, y el resto de los encuentar.os, no s~ 
bia de lo que se trataba. 

A la .U.tima pregunta, el 15~ supuso que existía la regul~cibn 
respectiva, pero en ninguna de las respuestas se hizo re~e -
rencia a la Ley General de Salud. 
De lo anterior se desprende que existe una desinformaci6n 
general de este probleaa, y cabe hacerse una serie de pregun 
tas. 
Dentro de las funciones del Registro Nacional de Trasplantes 
esta el dar informaci6n a la poblaci6n en general de la si -
tuaci6n que guardan los trasplantes en YI~xico, a.si como 'in -
fluir a través de la comunicsci6n para que el ndmero de do -
nantes sea cada vez mayor, sin embargo esto parece que r.o se 
lleva a cabo, o bien lo que ocurre es que eaporadicamente se 
realizR algdn pro_grama ne ra~io o de televisi6n donde se t~ 
ca el tema, pero sin responrter de manera accesible a la.:~ di­
versas preg~n_tas que se realizan entre los ciudadanos. 
Al practicar la encuesta, nm dimos cicnta 1e que existen mu­

chos datos erroneos, desde citar la negaci6n de algunas rel! 
gionee para la practica de los trasplantes, situaci6n que no 
ea real; hasta la "posibilidad de cambios de sentimientos";­
y todo esto por la desinformaci6n. 
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Por desgracia esto tiene que ver con el Registro Nacional de 
Trasplantes, ya que era el órgano encargado de ello, y deci­
rnos que lo era porque a partir de las reformas de julio de -
1991, la existencia del mismo desapareci6 de la Ley General­
de Salud, lo cual creemos que se di6 por un er~or de t~cnica 
legislativa, ya que no se ñerogBron los articulas conducen -
tes del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de­
Control Sanitario para la disposici6n de Organos, Tejidos y­
Cadáveres de Seres Humanos. 

Pero este peque?lo "error" af"ecta la existencia y función del 
Registro, el cual tenia bastnntee problemas, pues como vemos 
la poblaci6n en general desconoce su. oreaci6n. 

Las personas que dirigen el Registro !lacional de Trasplantes 
,han tenido por un lado culpa de toda eeta eituaci6n, por no-. 
·procurar dar a conooer la existencia de este ·organismo y por 
otro lado, debemos tomar en cuenta la falta de fondos para . 

lograr un oampafta de coaunicaci6n donde todos podamos saber­
de esto. llo es posible que por un hecho aislado la gente se­
de cuanta de un problema tan grave y mucho menos que tome 
conciencia. ya que para lograr eeto ditimo ee debe oonooer -
el problema a profundidad. 
Con to~o eeto, comprobamos que las funciones del Registro no 
se cumplen como deben ni para lo que fueron creadas. 
Por otro l.ado, el. Registro se 11 encarga de incrementar el ndm!. 
ro de donantes" pa~a esto crearon varias campal'fas, de las 
cueles se deeprendian como acto :final la obtenci6n de crede.!!, 
oiales con lae cuales se probaba que una persona fuera dona!! 
te. 



78 

A continuaci6n anexamos un folleto, que es parte de la cam-­
paña DONE VIDA DESFUF.S DE LA VIDA, en este encontr~mos una -
eerie de datos importantes de lo que es un 6rgano y la Jona­
c16n así como el trasplante de 6rganoe y finalmente una cre­
dencial que lo reconoce como donador de 6rgP.nos, ein embargo 
aqu! caben eeílalar algunos errores de ln ~arjeta, en ella no 
se aclara la fecha de nacimiento, lo cual es un dato muy im­
portante, para así saber si se tra+~'l de wta persona mayor de 

edad o no. De igual forma no se hace la misma rolaraci6n para 
los testigos, ya que estos también deben ser mayores de edad. 

Como ya lo dijimos, 
formaci6n contenida 
habitamos en México 

este folleto ea importante ya que la in-
• ,. .. , 

en e~ ea indispensable qbe todos los que 

loe conozcamos, pero la realidad es otra 
muy diferente, esta credencial se envia a vuelta de correo -
si usted la solicita al Registro Nacional de Trasplantes, p~ 
ro c6•o se puede hacer esto, si no se conoce la existencia -
del Registro. Estos folletos deben dejarse en lugares en 1o~ 
de la poblaci6n en general pueda tomarlos y leerl<B para con~ 
cer 1 ea cierto que muchos se desperdiciarán, pero u.n ~ranita 

puede y de hecho forma una tonelada al unirse con otros gre­
ni toe 1 
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SI SU VIDA OEPINDlllA O( OITINER UN 
ORCA.NO VITAL. ¡SIRIA POSIBU 
CONSICUIRlO! 

los.iv.:incesen L1 cit'nci.i mklic.ih.:icen posiblecl fl't.'fll­

pl.:izo dl.".:il¡¡:unos 61K.Jnus hum.inos cu.:indo éstos falLl.n. 
o\l.lles de 11.:i~pl.:int~ ren.ill-s y de c6rnt•.:as u• h.:an ¡ir.u 11· 
c.:adu l'rl lo~ uhimos .IO ai\os, )1t.'fldo estos proced1m1en-
1os l'n l.:i Jtlu.tlid.:id ru11ru1ios. Se tan logr~o umliil>r1 
gr.indes av.:inces en los tr.:ispl.tnfl"S da hipdo. rnr.uón 
pJncre.:is. pulm~ y utros h"Jsdus. 

¡COMO SON OIJENIDOS lOS ORCANOS 
PARA TR.\Sf'lANJH 

So.-1 don.:idos por person.:is como usted y se dispone de 
ellos despuk de l.:i vid.:i. 

¡SON NECESARIOS lOS DONADORES DI 
ORGANOSf 

Si. Muchas vid.u se pierden ~d.J a.io debido J Lt falla 
de don.1dores. Un órgano exitosamente 1r.:ispl.m1ado 
constituye l1ter.:ilmente un regato de vida. 

¡COMO f'UIOO CONVlRJIRME 
EN DONADOR! 

Sm1plemente firme la taqeta anexa en compal\ia de 2 
lt"Sllgc>s yllével.:i siempre l~. la t.arieta ofrece vari.u 
opciones: 
J) Usted don.J cualquier 0q;an<1 o tt'lido Util de su CUl>fPU 
b)Usted espec1fa los órg.:inos que esi.i dispuesto .i 

dONr. 

;UISTC AlCUNA RESTRICCION IN CUANTO A 
LA. lDAD PARA SER DONADOIU 

Si. Es nen-s.mu 1en1•r 18 .:il\us o rn.1.s p.ar;t poder fitmJr 
/Jtar,eta. 

¡ES NfCISARIO RECISTRARSE EN ALCUN 
IUCARf 

No.la l.:irreLICl'.>llsufi1m.1 yladelosdos testigosesrodo 
111 que se neu~ir.i. 

¡ES NEClSARIO MENCIONAR LA DONACION DE 
ORCANOS EN El JESTAMENTOf 

fl;u. Su IJr¡eta dt' donador l'S conio un -h'1IJrn1•111.1 de 
bol~Uo·. Sin enib.u.:o. si asi lodeseJ, pu1>de dl'folrlo prP­
vis10 t'fl su tes1aml!fl!O. De cualquÍf.'r manera, no olvid" 
trat"I' !>11.'lnpre su tafjela e informar a sus farml1.:1rl'S y ml't.11-
co dt• su deusión para .uegurar su cooperación. 

¡SE PUEDE CAMBIA.A Dl OPINION! 

Si. Lo unico que llene que hacer es dt'1trurr su tar¡etil 
de doll.ldor. 

¡UISTI SECURIDAO DE QU[ LA. DONACION SEA 
UTlllZADAf 

Si. S1Lls circuns1anci.a.s lo permiten. su dl'Seo ~r.i fl'.!li­
z.:ido para benefici.:lr a otras personas. 

¡CUANDO SERA EMPLEADA LA DONACIONf 

De .:icue1do a 1.1 Ley General de S.:ilud, los órganos pue­
den ser lomados tuando los médic:U\ rr.s~ dell'I· 
minen la cesación de Lt vid.l, siendo esos médicos a¡t~ 
nos al g1upo que realiza los tr.:isplantes. 

¡AFECTA LA DONAÓON DE ORCA.NOS lOS ARRE· 
ClOS DE LOS FUNERA.USl 

No. Ll don.:io6n de~ órganos no 1111l'ffiew con un funt'­
ral norm.:il, síendo /o\ .:irreglos del milmo n..-spon~hdt· 
dad de SIU famili.:lrcs o peno11.1s enc.:itg.:id.u d~ u\ted 

¡SE RECIBE PACO POR EHCTUAR LA DONACION 
DE lOS ORCANOSf 

No. B.ajo ninguna circunsl.:inci.t se penmte l.:i comC"rciah· 
zación dC' órganos. 

¡QUE SE PIENSA ACERCA DE LA. DONACION l' DE 
LOS TRASPLANTES IN CENERA.U 

Moralistas de lodo el mundo considl'ran las donadones 
como expresiones .:ilt.:imente hum.:iru1.irias. la enlrt'g.J dl' 
un órgano esencia.! para la vid.a de otro M't humano es 
Consi111'1Ue con los m,'is .:iltos princip.oo. t•tícoi y religio­
sos.. Usted puedeaclararcwlquier dud.:a .il respecro con 
su•utorid.ad relrgios.i. 

¡QUE DEPARA El FUTUROf 

[I nUmero de personas qut• w bt.'f11f11.1.1r.i dd tr.upLmh• 
dt• ór¡;.:anos cre<:f'r.i ud.:i diJ. ,..lllt-s d1• p1•1\0fl.u t'll nut-.. 
tro pais requie1e11untr.i\pLmh•11-n.11 y ut'fltOS est.in 1.,1 
espet• dt• OltO!. 6rg.:if10\ 

¡QUl MAS SE PUEDl HACER PARA CONtRIBUIR 
CON ESTE PROGRAMA! 

H.:iblea otr,u pcorsonas de~{ A m.iyor numl.'ro de do11.1 
dores, nuyor será la c.:1nt1d.id dt• f}('f)Ot1.n beneft<iatl.i\. 
El Pro¡uam.i N.:icional de Jr.i~p!Jml'1 p1oport1u11Jr,j ~11>· 
toso l1J.llqu1er inlonnacilin qlK' u~tl'd •t"qUJl'IJ. 

--------------------------- ----- ---, 
llONA(ION \'{)JlJNIAl.:M lll lll.:(,,\r.l()'r. ¡ 

'º~~~~~~~~~~~-
Nombre del Donador (01spot1tonli') 

Con l.i Piperanz.:i de poder ayud.¡.r J otrrn. h<i1.to la 1111•· ; 
Sl'flle donaciUn si méd1C.:im1'flll'l'S.X1•pt.1hlt•.il mommtu : 
dem1mul'rtl'. · 

: DONO: a) Cualquier or¡.:ano Ut1l I 1 ¡ b) Sólo los s1.:u11•nlt'S ór~1r11" ! I 

;(E!oprtifiquelosórK.J~) 

l~i:i ~~·~-~ ~:~!'~~!:: .•:.i~~:·.::.~~-"~~·::i~."_"_·: ~ :~_: ·:~ :· _¡ 
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Ya cita~os con anticipaci6n, que el Segistro es un 6rgano n~ 

cional, pero desafortunadamente e.;te no cuenta con el equipo 

necesario para su 6ptima función. 
Humanamente, el personal es altamente capacitado, ya que los 
médicoe que lo dirigen son expertos internacionalmente reco­
nocidos y capaces, pero Joe instrumentos son pocos, existen-
2 computadoras para todo el ~egietro, una en el Centro Coor­

dinador del Registro ubicado en el Instituto Nacional de la• 
Nutrición Dr. Salvador Zubiran y la otra en la dirección del 
Registro, lo cual entorpece mucho el procesamiento de datos­
y más aun cuando sabemos que por correo se envian al Registro 
loe datos de los donadores posible asi como de los trasplan­
tes, lo cual debía hacerse en forllB mAa,!'.ápida, y más aun cu­
ando sabemos que los hospitales donde se practican este tipo 
de procedimientos quird:rgicoe, cuant&.n con el equipo para 
trasmitir rápido la información ya sea por Telefax o por CO!! 

putadora. 
Además de que la desinformación o carencia de datos de que 
una persona es donante entorpece la practica del trasplante­
ya que en muchas ocasiones fallecen peraonna que son donado­
res, pero por no.llevar un registro real de los donadores, -
ee pierden valiosos minutos, lo que provoca que el tra~plan­
te no pueda llevarse a cabo, por_que cuando se percatan de -
que la persona era un donador, el 6rgano ya no puede ser to­

mado. Todo esto entorpece no solo el trasplante sino el pro­
grama y la ·posibilidad de dar ·iida a otros seres humanos, 
además de que esto puede provocar la comisi6n de actos ilic! 

tos. 
Otra situación dificil para el Registro ea la comunicación -
con los Estados de la Federaci6n, ya que no solo se llevan a 
cabo trasplantes en la Ciudad de M~xico, también se realizan 
trasplantes en el interior del paia, y de esto debe estar i~ 

formado el Registro asi mismo debe informarsele de loe 6rga­
nos que ae toman en el interior y que pueden ser utilizadoa-

en lugares muy distantes. 
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Esta es la situación general en lA que se encuentra tanto el 

Registro Nacional de Traoplantes como el problema de la don~ 
ci6n de 6~ganoa y tejidos para tras~lante humano, pero antes 

de pasar al siguiente punto quiaieramos dejar en claro que -
todo esto puede originar el problema del tráfico ~e órganos­
y con esto la comisión de homicidios. Es cierto que la Recr~ 
taria de Salud, la de Relaciones ~xteriores agf misto que la 
Procuraduría General de la Rep~blica lo han negado ~istemAti 
caruente, ya que no se ha podido prohar nada, pero como las -
cosas sigan de esta forma no es nada extra~o que este pueda­
ocurrir y ea mejor evitar esto, el Derecho debe ser preventi 
va más que correctivo. 

2.- Regulación Jurídica. 

a) La Ley General de Salud. 

La Ley General de Salud contemplaba lo referente al ~egis -
tro Nacional da TraHplantea en el articulo 321, por lo que -
a continuaci6n lo transcribimos: 

"Los trasplantes de 6r¡;anos o te,iidos en seres hum.!!_ 

noa vivos podrán llevarae a cabo con fines terap~.!! 

tices solamente cunado hayan sido satisfqctorioe -
loa resultados de las investigaciones realizadas -
nl efecto, representen un riesgo aceptable para la 
salud y la vida del disponente originario y del r~ 
ceptor, y siempre que existan justificantes de or­
den terapéutica. Al efecto la Secretaría de Salud­
tendrá a su cargo loa Registros Nacionales de Tra~ 
plantes y de 'i'ranef'usiones." 

Este artículo era el fun~aT.e~to por el cual la ~ecretaria -

de Salud facultaba al ~egi~tro Nacional de trasplantes como­

una dependencia de ella en;·argado de los trasplartes de 6rg!!_ 

nos. 
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Pero a partir del ld de julio de 1991 la parte final del ar­
tículo antes descrito fué derogada, por lo que a parti~ de -
ese momento legalmente desapareci6 el ~1indam~nto jurídico 
que servia de sustento al Registro Nacional de ~rasplantes -
creemos que esto ha sido un error, ya que no puede desapare­
cer el 15..nico órgano encargarlo <lel control practico de los 
trasplantes, y esto lo creemos de esta manera, ya que ni el­
Reglamento respectivo ni la Norma Tecnic8 3'3, expe1i1a por­
la Secretaria de Salud, han si<lo derogadas; pero este es muy 
grave, consiCcramos q1J.e este artículo debe ser reforma11o nu~ 

vamente y considerarse esto, para que el Pegietro Nacional -
de Trasplantes tenga nuevamente un funda~ento jurídico. 

Creemos pertinente mencionar que no estamos deacuerdo con el 
nombre de Registro Nacional de Trasplantes, ya que desde nu­
estro punto de vista deber!~ llamarse Registro Nacional de -

Donantes y Trasplantes, esto porque p~ra realizar un trae 
plante es necesario primordialmente obtener el órgano o teji 
do de un donante. Amán de que esta debe ser un area altamen­
te importante en el ~egistro, y no como ocu~re actu~l~ente,­

qu.e este or,;sanismo se dedica más a controlar los tranplantes 

que a obtener posibles donantes para así entonces realizar -
más trasplantes, claro sin olvidar el control de los tres 
plantes. 

b) Reglamento de la Ley General de Salud en :.!ateria de Con -
Trol Sanitario de la Dsipoaici6n de Organos Tejidos y Ca­
daverea de Seres Humanos. 

Por lo que respecta a este, solo el artículo 3~ se encarga -
de mencionar al Registro nacional de Trasplantes, en cuanto­

ª sus funciones. Por lo que a continuación lo transcribimos: 

ºLa Secretaría tendrá a su ca.rp;o los ~egistros Na -
cionales de Trasplantes y de ~ransfusiones, cuyas­

funciones serán: 
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l. Coordinar la distribuci6n ~e 6rganos y tejidos -
en todo el territotio nacional, 

II. Establecer y aplicar pro~edimientos para facili 
taren todo el territotio nacional la obtención 
de 6rganoa y tejidos de aeree humanos, 

III. Llevar un registro de disponentes originarioa­
de 6rganos y tejidos y de disponentes de san -
gre humano, 

IV. Estudiar, conocer y proporcionar informaci6n de 
todos los aspectos relacionados con la dispoai­
ci6n de 6rganoa y tejidos de seres humanoa; 

V. Enviar a los bancos de sangre, hanco de plaema­
y servicios de transfusi6n las muestras de con -
trol a que se refiere el artículo 44 de este Re­
glamento y 

VI. Las demás similares a las anteriores que seílale 
la Secretaría." 

Pero nos aurge la duda ¿c6mo se integra el Registro? a cargo 
de quién está, ¿Cuáles son sus 6rganos? 

Como :funciona el Registro !iacional de Trasplantes ea dificil 
ya que laa personas que eetan a cargo no dan informaci6n al­
reapeto, sin embargo pudimos saber que al frente del Registro 
esta un director, que existe un coordinador de procu.raci6n y 
Wl procurador de histocompatibilidad. Todos nombrados por el 
Secretario de Salud. 
El director del registro es responsable del programa nacional 
de trasplantes, pero desconocemos cuáles sean las funcionee­
de ~1; ya que en ningdn ordenamiento jurídico se mencionan -
cuales son, aunque de manera general conocemos que ea el en­

cargado de coordinar todos los aspectos del Registro~ 
El coordinador de procurac16n se encarga de ver donde puede­
haber un posible donante y lo comunica inmediatamente al Pe­
gistro para que la coordinaci6n de histocompatibilidad ee 
encargue de ver ln posibilidao paru tomar el 6rgano sucepti­

ble de trasplante. 
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Como ya lo se~alemos anteriormente la coordinaci6n de histo­
compatibilidad es la encargarla de hacer loe estudios perti -
nen tes, a partir de loe da too que le rlan lo.a hoapi tales y 

poder saber si los 6rganos pueden ser utilizados en un tras­

plante. 

En cuanto a las preguntas que planteamos un poco antes trat~ 
remos de dar algunas respuestas a continuaci6n, tanto en los 
puntos subsecuentes de cate capitulo, como en el capitulo 
posterior. 

En e uanto al areu de donante a, se debe ordenar al Registro -
la divulgaci6n del problema y tomar dentro de esta una con -
centraci6n de don~tea, dar la in~ormaci6n de esto a hospita­
les y llevar un registro de los 6rganos donados. 
Por lo que respe6ta al area de trasplantes; debe llevarse un 
control de loa trasplantes realizados, seguimiento de los 
mismos y divulgaci6n del problema así como de loa avances r~ 
alizadoe en este campo. 
Debe se~alaree quién integrará el Re~istro y cuáles serán 
sus de::-echos y oblL~aciones, como se integra¡ y la función -
de cada departamento o area. 
Por todo esto consideramos se debe dar un capitulo concreto­
y especifico dentro del Reglamento multicitado de la Ley re~ 
pectiva refOl!nte a la donaci6n de 6rganoa y tejidos que se -
avoque al Registro Nacional de Donantes y Trasplantes. Ya 
que la Ley no puede quedarse a la aaga del avance social, y­
hoy el trasplante •e 6rganos as una realidad por lo que se -
debe controlar para no caér en la ineeguridarl jurídica. 

c) Norma Técnica 3~3. 

Asimismo la Norma T~cnica debe hacer lo conducente, tomando­
en cuenta loe puntos tratados en el inciso anterior; profun­
dizando en ellos cuando el Reglamento no fuese completamente 
claro para su aplicaci6n en la esfera administrativa sanita­

ria. 
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3.- Sus Areas. 

Como ya mencionamos, el Registro debe ~ivi1irse en dos areas 
laa cuales tendran la misma importancia. 

a) Area de Donantes. 

En esta el Registro se encargara básicamente de atraer per -
sanas que decidan entregar sus 6rgR.nos 1~spués de que ha,yan­
fallecido; as! como de vigilar y dar información tanto a es­
tos como aquellos que lo haga en vida, cuando se trato de al 

gdn 6rgano que tenga la caracteristica de no ser 6nico. 
Asimismo controlará los 6rganoe donarlos e informará a los 
hospitales de aquellas personaA que se conviertan en donan -
tes, aclarando si son donadores universales o particulares. 
Entendemos por donadores universales a aquellRs personas que 
entregan todos Rus 6rganos que son suceptibles de ser trane­
plantados al momento de fallecer. Y son ~onadores particula-. 
rea, los que solo conceden 11!!6rgano especifico, estos pueden 
ser tomados en vida o después de muertosjpara el caso de que 
sean vivos se tratara de ~anos no dnícos. 
Otra funci6n igualmente importante ea dar la informaci6n ne­
cesaria a loe familiares del de cu juis, para que estos per­
mi t~n la toma de 6rganos que se puedan aplicar a un trasplan 
te, cuando el donante originario no se haya opuesto pero ta~ 
poco haya donado sus 6rganoe. 

b) Area de Trasplantes. 

Se encuentra en manos de esta dar utilidad a la donaci6n del 
6rgano, la cual serta in~til sino pudiera culminarse e~ el -
trasplante. Aqui se sabrá el ndmero de trasplantes que se r~ 
alizarán en el pa{e; los resultA.:1os de los mismos, se tendr~ 
control de cad~ uno y verán sus progresos si ex~sten; asi 
también se dará la inf ormaci6n de loe avances en este campo­
tanto en :.~6xico como en el extranjero, 
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Para que cada ciudadano tenga su opinión personal, y con es­
to ayudar en forma indirecta al area de donantes, pues al 
ver el resul.tado positivo la población podrá con :nayor faci­
lidad donar sus 6rganos si conoce que ea esto y cuáles son -
las espectativas reales. 

4.- Funcionamiento del Area de Donantes. 

a) Divulgaci6n del Problema. 

Ea sin duda este, el punto ángular de la donaci6n de 6·:·ganoe 
y tejidos para trasplante humano. 
La poblaci6n en general desconoce que ea esto, y más aun; 
han inventado una serie de fa:D!iaa que rodean al mismo, ra -
z6n por· la cual es de vital importancia que cada uno de loa­
ciudadanos de nuestro país sepa lo que ea un trasplante, cu! 
les son los que en Mtlxico se practican y las posibilidades 
de éxito. 

Esta area debe tomar como punto fundamental la utilización -
de los medios de comunicaci6n masivos; para que la poblaci6n 
en eeneral conozca cu~l es la proble~~tica integral de la d2 

naci6n de 6rganos y la del trasplante de loa mismos para co­
laborar en la soluci6n de este problema de salud que tantas­
vidae cuatan a nuestros compatriotas. 

b) Concentraci6n de posibles donantes ( Padr6n de donantes) 

Eeta función del area de donantes se encuentra 1ntiª18mente -
ligada con el area de trasplantes; ya que aquí se podría en­
contra~ con gran facilidad las personas que estan dispuestas 
a donar un órgano y que se dividen en particulares y univer­
sales como ya ae~alamoa. 
Se encuentra ligada al area de trasplantes como lo dijimos; 
porque con esta información, los hospitales podrían saber -
con gran facilidad. si un paciente que ha fallecido es don~ 
dor de órganos y en este caso extraer o extraerlos y tomar­
lo para pr~cticar el traapl~nte. 
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Se trata realmente de un padrón rie donantes; actualemnte el 
avance en la informatica nos permite tener datos detallados 
en segundos. Las computadoras de los hospitales donde se 
practiquen los trasplantes podrian conectarse a las comput~ 
doras del registro y conocer lo ya detallado. 
La computadora del Registro seria alimentada con los datos­
de aquellas personas que se han comprometido en ~lanar 6rga­

noa. Además con esto se puerle dar informaci6n a loe agentes 
del ministerio pfiblico de estos datos para agilizar los tr! 
mites legales de obtenci6n de 6rganos. 
Asimismo, se encargarán de experdir credenciales a las per­
sonas que quieran ser donantes una vez que sepan lo que es­
eeto. En dichas credenciales, se puede se~alar si es dona -
dar universal o particular, deben ponerse también: la fecha, 
el lugar donde se expide, la edad y el sexo del donador, el 
nombre y forma del mismo asi como el nombre y firma de dos­
testigoa. Y acompa~arla de una fotografía del donante, esto 
61.timo aun cuando la Ley y el Reglamento no lo exigen, es -
conveniente, para corroborar rápidR~ente al donador. Aclar~ 
ndoee también al donador que esta cre1encial siempre ~ebe -
traerla consigo además de hacer eaher a sus familiares su -
deaeo de donar sus 6rganos al momento de :alleccr. 

e) Informaci6n a Hospitales de Dichos Datos. 

Este punto tiene relaci6n con el anteriormente citado, pue~ 
to que los hospitales al saber que existe un donante con P.E. 
eible compatibilidad con un receptor, que se encuentra en -
su inetituci6n, puedan realizar estos 16s tramites conduce.n 
tes una vez que se hayan comprobado que existe cocpatibili­
dad. 
Debemos recordar que en la mayor parte de nuestra F.epdblica 
se practican trasplantes y que para realizarlos se cuenta -
con poco tiempo; esto como ya lo mencionacos, por les muy -
pocas oportunidades que tiene un tejido u 6rgano para sobr~ 
vivir fuere del cuerpo humano. : si se cue~ta con la infor­
maci6n adecuada, el problema se puede aminorar. 
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Cabe ae~alar, que el solo pedir información al ~egistro sin 

la ayuda de computadora puede tnrdar dias e incluso meses. -
Actual••nte cuando alguno de los hospi tnles necesita un 6rg!_ 

no o tejido para trasplante lo pide al Registro y queoa en -
lista de espera hasta que se obtiene, pero esto 3C envia por 
correo tardando tiempo valioso; en ocasiones órganos que se­
tenian en diaposici6n no fueron utilizados, pueo las solici­
tudes no llegan a tiempo, y a truvés r1e sistemas de in!"ormá­

tica y telecomunicaci6n esto se puerle tener al ins~ante sal­
vqndo vidas humanas con ello. 

d) Registro de los Organos Donados. 

MedUlar si tuaci6n en el Registro Nacion.ql de Trasplantes es 

saber de d6nde procede un órgano y a quién se le va a tras­
plantar. Llevar un listado escrupuloso dé esto y al dia pa­
ra tomar las precauciones necesarias. 
Ea indispensable llevar este control porque sin esto, se p~ 
dr1an dar infinidad de situaciones ilícitas. Si una persona 
ea donador universal, y solo se sabe que se entreg6 el ca -
razón y el riP:.on para trasplante, se debe decir a d6n~e fu_! 

ron a parar los demás órganos, si esto no se aclara se po -
dria estar frente a un posible caso de tr~~ico de 6r~anos; 
eituaci6n inadmisible para el ~erecho. 

5.- Funcionamiento del Area de Trasplantes. 
a) Control de los Trasplantes Realizados en el Pe!s. 
Esto es indispensable. La Secretaria de Salud a través del-
Regiatro Nacional de Trasplantes, tal y como lo plantea el­
Reglamento de la Ley General de Salud; debe conocer cuáles y 

cuántos casos fueron tra ta<los a ti-avés de este procedimiento 

terapéutico, esto implica tanto la obtenci6n del 6~gano como 

el proceso quirdrgico realizado, los fármacos y procedimien­
tos técnicos utilizados, en cada caso. 
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Todo lo anterior para llevar un control exacto y evitar sit~ 
aciones delictuoaaa, sin embargo; el Reglamento solo habla -
de inrormea y no especifica criterios de como llevarlos a e~ 
bo, solo ee intereoa por saber que oourr16, pero conaidera'­
moe que debe ir más al fondo del problema. Unificando crite­
rios para obtener mejores roeultadoe. 

b) Seguimiento de loe Trasplantes Realizados. 

Tanto ~ate como el siguiente inciso van ligados intimamente. 
~~ basta con realizar un trasplante, es necesario saber como 
evoluciona ese paciente, y ea necesario tambi6n reintegrar -
a ese individuo a la sociedad. 
El fin del trasplante, ea permitir que aquel hombre que ee -
encontraba enfermo y ee le impedía (por la enfermedad) real! 
zar algunas actividades, las pueda realizar. Y además pueda­
continuar viviendo, con todo lo que el vivir significa. 
·No eer!a 16gico realizar un trasplante e impedir al paciente 
hacer su vida "normal 11 pues esto seria como no vivir. 
Bn como pensar en un hombre que ae tiene encerrado en un cu­
arto, pero que posteriormente se le deja salir del cuarto y­
ee le advierte que puede vivir en la totalidad de la casa p~ 
ro ain poder salir; y se dice que es un hombre libre. 
Igualemnte ser!a para e1 receptor, por esto ea importante el 

seguimiento de loa caeos. para que 6on la eYperiencia que 
dan eatoa ee puedan resolver posibles complicaciones que una 
Tes.analizadas y entendid~e ae puedan superar. 

o) D1vulgaoi6n Nacional de loe Caeos y Avances Obtenidos en­
el País. 

Este se relaciona con el inciso anterior, como ya lo dijimos; 
porque se pueden ver los avances que en nuestro país ae van­
dando en esta materia y hacerlos del conocimiento de 13 po -

blaci6n (esto lo relacionamos con el inciso a del punto 3 
del pr6eente capitulo) ya que en la mayoría de loe casos ae­
niega que se haya dado tal o cual trasplante y esto no debe-
ser. 
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No queremos decir, que se revel el nombre ~e la person~ a la 

que se le practicó el trasplante ni de quién procedia el ór­
gano trasplantado. Esto de ninguna manera, pues es bien sab! 
do que ea contrario a la ética pro~esianal y podría poner en 

peligro a loa pacientes receptores. Pero lo que si se puede­
hacer, ea decir que ae realiz6 el traaplar.te, el tipo de 
trasplante y loa resultados obtenidos; con e9tn inforrnnci6n­
desaparecerian muchos mi tos que giran en torno de loB tras -

plantes. 

Y no solo se debe hacer del conocimiento en ~eneral, debe e~ 

nocerlo todo áquel que tenga relaci6n con el tra~plante, no­
aolo la cirU81a en si; tambián los farmac_os, estudios, etc. 
Debemos pensar que nadie esta excento de sufrir una en~erme-

4ad que solo a trav~a de mte procedimiento puerJa obtenerse -
la cura para poder vivir e reintegrarse a la socie~ad. 

6.- InteP,rantes del Registro Nacional de ~ona~tes y Trasplan 

tes. 

a) Integrantes del Registro. 

El Registro :racional de Donantes y !'ra· plantes se integrará­

por todas aquellae intituciones de salud que se encuentran -

autorizadas tal y como lo se~ala el Re~lamento respectivo de 

la Ley General d~Salud, para practicar trasplantes; y lógica 
mente por la Secretaría de Salud, como 6rgano de máxima je -

rarquía en materia de salud en nuestro país. 

Una vez que una institucJ.6n de salud haya obtenido su autor,! 

zaci6n para realizar trasplantes, debe integrRrse la Regia -

tro; para disponer de toda la informaci6n que este puede da~ 

le y además, para cumplir con el requisito legal de informa~ 

le ee sus actos. 



No podriamoa dar un n6.mero 11mi te de integrantes, pues cada­
dia son más las instituciones sanitarias las encargadas de -
practicar estos procedimientos terapéuticos. El nfimero esta­
ría abierto a las necesidades del país. 

b) Derechos de loe Integrantes del Registro. 

Loa derechos de estos son loa que a continuación enumerarnos: 
I. Tener info~maci6n sobre posibles donantes. 
II. Conocer el origen o procedencia de los 6rganos que el R.!, 

gistro Nacional de Donantes y Trasplantes les concedan -
para realizar trasplantes. 

III. Disponer de toda la información con que cuenta el ~egi~. 
tro en materia de trasplantes (sobre todo en los datos­
de actualización). 

IV. Obtener 6rganos de acuerdo al orden que el Registro lee­
concede, tomando en cuenta al paciente, el tiempo que ~.! 

te tiene con la enfermedad y la disponibilidad de 6rga -
nos. 

e) Obligaciones de los Integrantes ~el Registro. 

Son obligaciones de los integrantes del ~egietro Nacional de 
Donantes y Trasplantes las siguientes: 

I. Rendir informes al Registro Nacional 4e Donantes y Tras -
plantes de todos loa actos relativoe a trasplantes de 6r­
ganoa. 

II. Seguir las indicaciones del R~gistro referente a loe 
tras plantee. 

III. Mantener las normas que la Secretaria de "alud se~ale a 
través de la Ley y su Reglamento respectivo, deacuerdo­
a loe procesos terepéuticoe de traFplante. 

IV. Seguir el orden que el Registro d~ a cada uno de los ca­
sos en los cuales se solicite un 6rgano para trasplante. 

V. lúlcer saber al Registro de los avances que se hayan logr~ 
do en materia de ~rasplantea. 



CAPITULO IV, 

" ORGANOS DEL ?.i::GISTRO NACION/,L DE DONANTES Y ~RA3FLAX'.:ES; ASI 

COMO SUS F~'.NCIOIIBS. " 
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CAPITULO IV. 

ORGANOS DEL REGISTRO NACIOllAL iJE DONM:TES Y TRA3PLANTE, ASI­

COMO SUS FUNCIONES. 

1.- Asamblea General. 

Este es el máximo 6rgano del ~egistro, y ae integra por un r~ 

preaentante de cada una de las instituciones que tengan ~uto­
rizac16n para realizar trasplantes; así como por el Secreta -
rio de Salud o por las personas que 61 designe como su repre­
sentante ante el Registro. 
El representante de cada instituci6n serA nombrado en forma -
interna en la misma. 
La Asamblea General debe reunirse una vez al a~o, para revi -
sar los actos y funciones del Registro. En esta misma sesi6n­
ee escuchará el informe que deberá rendir el Director del Re­
gistro; haciendo la Asamblea las anotaciones pertinentee en­
cada caso. 
Cada u.no de loe integrantes de la Asamblea tendrá un voto, 
eiendo todos iguales, con excepci6n del voto del Secretario 
de Salud, pues el tendrá voto de calidad y presidirá eiempre­
la Asamblea. 

El informe del Director del Registro será aprobado por el 50~ 
más un voto de los asistentes a la ~samblea. 
El Secretario de Salud o la persona por el deoignada, podrá -
investigar eobre lae geetionea que realice el Director del R.!!_ 
gietro o en su defecto la Asamblea siempre y cuando más del -
50% de los inte,rantea lo soliciten. 
Como ya lo mencionamos, el Secretario de Salud o la persona -

que lo represente será quien presida invariablemente la Asam­

blea. El tesorero y el secretario de dicha Asamblea serán "º.!!! 
bradoe por la mieaa, y la duraci6n en sus cargos será de 2 
aftos, salvo que estos dejen de colaborar en las instituciones 
de salud a las que representen en el Registro. 



De igual forma, la Asamblea contará con escrutadores, loa 
cuales se nombrarán cada vez que la. Asamblea sesione .. Estos 
se encargarán de supervisar la asistencia de los miembros 
del Registro en la Asamblea, pare dar la legalidad requerida. 
Cada vez que la Asamblea sesione, ae levantará acta de la 
misma, la cual co8sta_r4 en el libro de actas de la Asamblea 
el cual estará bajo la responsabilidad del secretario de la­
misma; y el acta antes mencionada deberA ser fmrmada por el­
presidente y secretario de la misma. 
Para que se reuna la Asamblea, se les convocará a loe miem -
broa, 15 dias antes de que se lleve a e.abo seai6n¡ esto a 
través de telegrama en el cual se indicará la fecha y la ho­
ra en que se ••l~brará, as! como el lugar. Acompañandola de 
la orden del día, que ee discutirá. Esto ea aplicable pare -
sesiones ordinarias o extraordinarias. 

2.- Consejo Directivo. 

Este se integrará por un Director¡ el cual será nombrado por 
el Secretario de Salud¡ asimismo el Registro contará de dos­
subdirecciones. 
Un subdirector de donaciones¡ y otro subdirector para el a -
rea de trasplantes. Estos dltimos serán nombrados por la 
Asamblea General y la duraci6n en aus puestos será de 3 a~oa; 
lea funciones de eatoe eerán analizadas posteriormente .. 
Ea el Consejo Directivo, el responsable frente e la Asamblea 
de loe actos que realice el Registro Nacional de Donantes y­
Trasplantes. Y de igual manera lo Será ante la Secretaría de 

Salud. 
El Director del Regiot~o, será·quien se encargue de supervi­
sar la perfecta funci6n del mismo. Es él, al que los subdi -
rectores le rendirán informe semestral de sus actividades, -
lo cual .-SrAn en forma escrita. 



3.- Subdirección de Donaciones. 

Esta subdirección se encargará de poner en práctica las fun­
ciones del area de donantes del Registro. Es decir, se enea~ 
gará de divulgar el problema a la sociedad en general~ Se o­
cupará de concentrar posibles donar.tes, de infor.::ar a los dJ:. 
versos hospitales de loe datos que tenga sobre pasitles don~ 
cianea. Llevará un listado de loe órganos rlonados. 
Para todo esto será necesario que intervengan algunAs jefat~ 
rae que posteriormente comentaremos. 
Esta se encuentra a car~o de un Subdirector que in~ormará al 
Eirector del Registro semestralmente sus actividades y aerá­
el responsable inmediato del area respectiva. 

a) Coordinaciones Eatatálea. 

Asimismo, de esta Subdirección dependerán las Coordinnciones 
&atatáles. Las cuales se encargaran de vigilar el ~~tricto -
cumplimiento de las disposiciones legales para l•~ donn9io -
ne~ en su localidad. 
Estas se encontrarán en todo el territorio nacional, porque­
puede y deben existir donantes en todo el país; independien­
temente de que se practiquer o no trasplRntes en la entidad. 
El 6rgano puede tomarse y trae adarae al lugar donde sea ne­
cesario, esto por la existencia de los diferentes métodos de 
conservaci6n de 6rganoa que nos permiten llevarlos de un lu­
gar a otro, as! como la celeridad de los medios de transpor­
te. 
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4.- Su~direcci6n de TrRsplantee. 

Esta hace·realea las funcionas del aree de trasplantes y que 
son: el control de los trasplantes realizados, el seguimien­
to de los miemos y la divulgaci6n de loe avances que se han­
logrado. 
Ea igualmente importante que el area de donantes, ya que éa 
ta da objetividad a las donaciones¡ ya que el 6rgano en s~­
no representa ninguna forma de ayuda, lo ea en funoi6n del­
trasplante realizado. 
Améo de lo anterior, esta 3ubdirecci6n se encarga de super­
visar todo lo relacionado con el destino de los 6rganoa 
(previamente donados), esto para evitar el posible tráfico­
que se diera con los miemoa. 

a) Coordinaciones Eetetáles. 

En este caso, no habrá coordinacio.nes en todos loe Estadoe­

de la Federaci6n (por el momento), ya que desgraciadamente­
no en todos se practican este tipo de tratamientos, por lo­
que solo existiran donde se practiquen, esperando que próx! 
me.mente se encuentren Ooordinacionee en todo el tarritorio­
nacional. 

5.- Jefatura de Comunicaci6n. 

Esta jefatura es de vital importancia,para el Registro¡ pues 
ea elle la competente y la que conjuntamente con las doe Su~ 
direcciones trabajará para dar a conocer diversas cuestiones 
tanto de lee donaciones como de loe traeplantes de 6rganoe y 

tejidos. 

+ Respecto al Area de Donantes. 

Esta jefatura, auxiliará a esta area, en cuanto a que dará a 
conocer la problemática existente para encontrar un donador­
de 6rganos; ya sea unive~sal o particular, cual ea la funci6n 
y la forma en que puede ayudar, no solo al receptor sino a -
muchas personas que lo rodean. 



Esto lo puede hacer a trav~s de campa~as masivas, oor los d! 
ferentes medios de oomunicaci6n existentes; y también por rn~ 

dio de pláticas a distintos n~cleos de población; acudiendo­
ª las escuelas de enseñan~a media superior y superior, para­
que a partir de esto se puedan tener más donantes. De igual­
manera se puede acudir con personAs o grupos de pe~sonas que 
est~n interesadas en este problema social. 

+ Respecto al Aren de rra~plantes. 

Aqui el papel que desempe~a dicha jefatura p~ede decirse que 
ea doble; ya que aunque ha..-á del conocimiento póblico loa 
avances en el trasplante, asi como mencionará los que se 
practican, indios indirectamente al aren de donantes, pues -
al ver la poblaci6n loa resultados favorables, podrá haber -
mayor n6mero de donantes. 
Esto se puede lograr a trav~s de programa3 de radio y tele -
visi6n, de artículos periodísticos; y de conferencias en di.!!_ 
tintas instituciones, indicando cuáles son los trasplantes -
que se realizan en ~exico y los resultndos de ellos, las es­
tadísticas y datos que con maY,or claridad pueden darse para­
formar un criterio. 
Esta jefatura dependerá directamente del Consejo Directivo -

del Registro, pero colaborará con lns dos Subdirecciones pr~ 
vistas en Ía forma ya citada, 

6.- Jefatura de Informática. 

En esta habrá una jefatura general la cual dependerá del Co~ 
eejo Directivo del Registro, y ae 1i··idirá para su funciona­
miento en dos Subje:faturaa;. una par~ el erea de donantes y -

otra para el area de trasplantes. 

a) Subjefatura informátiea de Donaciones. 
Esta se encargar~ de llevRr el 11Padr6n de !)enantes" que serfi. 
un listado de todas aquellas personas que se han decidido a­
serlo. En esta se especificará si son donado~es unive~sales­
o particulares. LlevAndo este aJ día en todo lo que sea pos! 
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-ble, para tener la informaci6n actualizada y en·1iarla a los 

hospitales. 
Asimismo, tendrdn una lista detallada de loe 6rganoa que fu~ 
ron donados, de qu~ persona provenian y d6nde fueron tomados, 
además de saber a que hospital fueron enviados y a qu~ paci­
ente ·se le trasp1antaron. Siendo esto importantísimo, pues -

el control de loa 6~ganos debe llevarse al die y no eeperar­
meaes, por lo vital que es, se desprende la funci6n de eata­
jefatura. 

b) Subjefatura Inform~tioa de Trasplantes. 

Aqui aparentemente la funcI6n de la Subjefatura ea menos im­
portante pero no es as!, ya aue se le hará saber.al RegiBtro 
olldndo ,.. llev6 a ce,_~o el trasplentet cual es ln aitua -­
ci6n actual del Pl!Ciente, ·Bi a existido o no rechazo, ai se­
ha presentado o no alguna enferme~ad y Si ésta tiene rela 
ci6n directa o no c~n el trasplante practicado. 
Con esta informaci6n se verificará la dada por el area de d.Q. 
nantes pues debe cencordar la informac16n del paciente receE 
tor con loa datos. del 6rgaño donado •.. 
Además esta informaci6n aervinl. de base para aatadisticas de 
esta aubjefatura entregan\ a la jefatura de comunicaci6n, p~ 
ra su divulgación. 

7.- Jefatura de Inveetigaci6n. 

Beta jefatura 00110 todas las anteriores depende del Conaejo­
Directivo del propio Registro, y tendrá relaci6n estrecha 
con la aubdirecci6n de trasplantes, puea esta jefatura como­
au nombre lo dice, inveetignrá lo relacionado con el trll!Plan 
te tanto en fArmacos como en procedimientos quiró.rgicos y en 

todo lo que rodea al traRplante. Se encargará de la actuali­
zaci6n de mAdicos y profesionales de la salud que tengan que 
ver con esto. 
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La actualizaci6n será anual a trAvés de un ~ongresJ Nacional, 
al cnal deberán asiAtir todos los méodicos especializados en­

trn splante y será facultativo para loe demás especialistas -
de la ealud,~ualmente en forma trimestral se debe publicar­
un boletín donde se comuniquen los avances nacionales e in -
ternacionalee en este campo. 

B.- Jefatura Administrativa. 

Esta jefatura se encontrará di~idida en tre~ eubjefaturae 

que serán: de control, finanzaa y personal o recursos huma -
nos. ne.,.nderá. la misma del Consejo Directivo, siendo la que 

se encargue del funcionamiento del 6rgano, como una dependen 

cia d~la adminietraci6n pl1blica, pues esta será su naturale­

za. 

a) Sn~jefatura de Control. (Interna y Externa) 

Esta se encargarA de vigilar las diversas funciones del Reg_!I 
tro, en las arena que existen. Analizará l~ forma en que se­
gasta el presupuesto concedido a este organismo por la Seer~ 
tarta de Salud as1 como las entradas que tengq a~ p~rticula­
rea. 

b) Snbjefatura de Finanzas. 

Esta como su nombre lo señala, es la encargada de manejar el 
dinero de este organismo. Como ya se dijo en el incis~ ante­
rior la Secretaria de SAlud entregar~ al ~egi•tro la canti -
dad que del presupuesto Federal le sea otorgado. Fero este -
organismo puede recibir ayuda altruista, pues tanto la invel! 
tigaci6n como muchas otras cosas no la."' podrá sufrag'A.r el 
presupuesto citado. como ejemplo de estas encontramos la 
traneportaci6n de 6rganos de un lugar a otro del pais para -
ser trasplantados y que en infini·~ad de ocasiones serán recJ:. 

bidos por persona~ de escasos recursos que no podrían pagar­
la transportaci6n y por esto moririan. 
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e) Subjetafura de Personal. 

Esta se encargará del manejo de las personas que trabajen en 
el Registro. Se encargara de analizar y regular eue trabajos 
eu e~io1enc1a y dieciplina en los mismo. 



COllCLUSIOllES 

PRIMERA. En ~ referente a la donac16n de 6rganos Y tejidos­
exiaten una serie de problemas de diversas indoles­
como pueden ser jurídicas, eocialea o morales. Pero 
la más importante de todas radica en una ~alta com­

pleta de información. Loe ciudadanos no pueden rea­
lizar una donación de órganos, si desconocen por 
completo de que ae trata. Por lo que el primer pro­
blema que debe solucionarse ea este, ya que dar.dese 
una informaci6n adecuada los demás proble"1as podrán 

solucionarse con mayor facilidad. 

SEGUllDA. Jurídicamente, noe damos cuenta de que la regulaci6" 
referente a la donación de órganos y tejidos para -
trasplante humano ea demasiado reducida, y esto de­
ja fuera una serie de hip6tesia que deben ser toma­
das en cúenta por el legislador. Sin embargo consi­
deramos prudente que al legislador.tambi~n se le i~ 
forme adecuadamente del problema, ya que son ellos-. 
loa representantes de loe ciudadanos y los encarga­
dos de dar LUla regulaci6n para los problea:as. pero­

¿C6mo pueden regular un problema y dar su solución­
ei desconocen eu existencia? 

TERCERA. Ea increible que el Organo dependiente 1e la Secre­
taria de Salud encargado del control de loa órganos 
y tejidos para trasplante hu~&no haya deeaparecido­

por una reforma a la Ley General de Salud. Se t~a -

taba de la 6.nica dependencia en la c1ml se llevaba­

un control de loa 6rgancs tcrnadcs s er.tre.r_;ac1os para 

trasplante, por lo que su existencia es primordial, 
esto desde diferentes ángulos. 



Si bien es ci~rto que la Procuraduria ~eneral de la 
Repdblica es la encargada de ?igilar el estricto 
cumplimiento de la Ley ~en~ral de Sal~d; el Re~is -
tro Kacional de ~rasplantes conocía lu p~oce~e~cia­
de los órganos donadoa lo qué evitaba la ~osibilidm 
de homicidios por o para este fin; además de la ce~ 
pleta salud del donador, ya que al ?.eristro se re~! 
tían todas las pruebas necesarias para la toma 1e -
órganos, y esto además de ser u.na protE>cci6n para -
el donador, tambi~n lo e!'a para el reco:iptor, ya que 

se conocía perfectamente que el 6~~ano no p~~ven!a­
de persona que tuviera aleuna e;.fer~edad contagiosa 
mortal como la Hepatitis o el SIDA. El !legietro 

cumplia con una labor muy importante por lo que de­
be reintegrarse a nuestra legislación y no solo con 
las funciones que tenía, sino con las posibles re -
formas o mejoran de las cuales he::;os ha~la.:lo en ca­
pitulas anteriores. 

CUARTA. Si a lo largo de la historia del lerec~o, pode~as 

darnos cuenta de que este ha sido más correctivo que 
preventivo, creernos que ya es tiempo: de qu~ P.s~o ca_!!! 

bie; no solo en Derecho Fenal debe llevarse a cabo,­

lo mejor para cualquier sociedad seria la no aplica­
ci6n de este, por carencia de delitos, y esto ?Ude -

lograrse si lo prevenimos. En ma teris de donación de 
6rganoa como en.!uchas otras, es mejor p!"ever:ir el 
ilícito que corregirlo, pues en este caso ::a no hay­
remedio, si se trata de un homicidio para.tomar los-

6rganos para trasplantarlos , la vida ya no se r~ede 
reintegrar, se pod:-a' cnstign.r a los ejec: ... ::ores '3.c e.!!_ 
te acto, pero nada más (con esto no que!"eoos decir -
que los delincuentes no vayan o. la cárcel) sino que­

el ~erecho debe de hacer TODO lo posible para evitar 

que esto ocurra. Para lo cual debe de darse una vigi 



J..ancia estrecha y real de todas las tomas de 6rganos 

aai como a loe pacientes a loa cuales se les tras 
planta. 
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