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IV. Relación del otorgante con el Donador que lo legitime a dar su consentimiento; 
 
V. La manifestación de que fue informado acerca de la donación de que se trate, que se le dio 

oportunidad de hacer preguntas y que éstas fueron contestadas satisfactoriamente; 
 
VI. La declaración de que siendo mayor de edad y estando en pleno uso de sus facultades 

mentales, autoriza libremente la donación total o parcial del cuerpo del Donador, a título gratuito, 
para ser utilizado con fines de Trasplante; 

 
VII. Lugar y fecha en que se emite el documento, y 
 
VIII. Firma o huella digital del otorgante y la de dos testigos. 
 
Artículo 11. El escrito público o privado por el que la persona manifieste su negativa expresa a ser 

Donador, a que hace referencia el segundo párrafo del artículo 324 de la Ley, será redactado en formato 
libre, el cual deberá contener la firma de la persona que manifiesta dicha negativa o su huella digital en 
caso de no poder firmar. 

 
Sin perjuicio de lo anterior, el Donador podrá expresar su negativa utilizando el formato que para tal 

efecto, dé a conocer el CENATRA, mediante publicación que se realice en el Diario Oficial de la 
Federación, el cual deberá contener por lo menos, el nombre completo de su otorgante, su edad, sexo, 
nacionalidad, estado civil, ocupación y el señalamiento del documento con el que se haya identificado. 

 

Capítulo II 
Del Coordinador Hospitalario 

 
Artículo 12. Al Coordinador Hospitalario, además de lo señalado en la Ley, le corresponderá: 
 
I. Constatar que los Cadáveres de los cuales se dispusieron Órganos, Tejidos o células para fines 

de Trasplante, sean entregados a sus familiares o a la autoridad competente, con la menor 
dilación posible; 

 
II. Participar en la elaboración de programas y proyectos de trabajo, así como manuales de 

procedimientos médicos, técnicos y administrativos relativos a las actividades de Procuración de 
Órganos, Tejidos y células que el Establecimiento de Salud efectúe, así como dar seguimiento a 
su observancia; 

 
III. Participar en la capacitación y evaluación del desempeño del personal a su cargo y, en su caso, 

coadyuvar en actividades docentes y de investigación en materia de Trasplantes; 
 
IV. Promover y difundir estrategias y acciones que fomenten la donación voluntaria y altruista al 

interior del Establecimiento de Salud en el que laboren, y 
 
V. Las demás que señalen otras disposiciones jurídicas aplicables. 
 
Artículo 13. El Coordinador Hospitalario deberá realizar sus funciones en coordinación con el 

CENATRA, con los Centros Estatales de Trasplantes o Consejos Estatales de Trasplantes y, en su caso, 
con las Coordinaciones Institucionales respectivas. 

 
Artículo 14. La capacitación del Coordinador Hospitalario, a que se refiere el artículo 316 Bis de la 

Ley, así como la expedición de la constancia que acredita dicha capacitación, estará a cargo del 
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CENATRA, para lo cual podrá auxiliarse de instituciones académicas, en términos de los convenios que 
para tal efecto se celebren. 

 
Artículo 15. Además de la capacitación a que se refiere el artículo 316 Bis de la Ley, el Coordinador 

Hospitalario deberá acreditar cada cinco años, ante los integrantes de su Comité Interno de Coordinación 
para la Donación, o del Comité Interno de Trasplantes del Establecimiento de Salud en el que laboran, 
que cuenta con los conocimientos actualizados para desempeñar su función. Dicha acreditación deberá 
ser notificada al CENATRA. 

 

TÍTULO TERCERO 
LOS TRASPLANTES 

 
Capítulo I 

Disposiciones Comunes 
 

Artículo 16. Cuando el presente Reglamento se refiera a Trasplante de Tejido, éste podrá ser de 
Tejido simple o compuesto, entendiéndose por Trasplante de Tejido simple, aquél que se realiza de un 
sólo Tejido, y de Tejido compuesto, aquel Trasplante que se realiza de diferentes Tejidos músculo-
esquelético, utilizando o no anastomosis vasculares, entre los que se encuentran los de extremidades y 
cara. 

 
Artículo 17. Una persona será considerada candidata para recibir un Trasplante cuando: 
 
I. Tenga un padecimiento que pueda tratarse de manera eficaz por medio de un Trasplante de 

Órgano, Tejido o célula; 
 
II. No presente otras enfermedades que pudieran poner en riesgo el éxito del Trasplante; 
 
III. Tenga una condición física y mental que permita suponer que tolerará el Trasplante y su evolución, 

y 
 
IV. Otorgue su consentimiento informado de conformidad con las disposiciones jurídicas aplicables. 
 

En caso de menores de edad o incapacidad del paciente para otorgar su consentimiento para la 
realización del Trasplante, éste deberá ser otorgado por quienes ejerzan la patria potestad, el 
tutor o el representante legal, según corresponda. 
 

Artículo 18. Si por alguna circunstancia en el Establecimiento de Salud al que le fue enviado un 
Órgano, Tejido o célula para ser trasplantado, no se pudiera realizar el Trasplante, deberá notificarlo de 
manera inmediata por escrito al Comité Interno de Coordinación para la Donación o al Comité Interno de 
Trasplantes del Establecimiento de Salud del que proceda el Órgano, Tejido o célula, informando las 
razones por las cuales no fue posible realizar dicho Trasplante, para que el Comité al que se haya 
informado determine una nueva Distribución del Órgano, Tejido o célula de que se trate. Dicha 
determinación deberá notificarse de manera inmediata al Registro Nacional de Trasplantes. 

 
Artículo 19. El Establecimiento de Salud en el cual se realice la Extracción del Órgano, Tejido o 

células deberá conservar las evidencias documentales del proceso de donación, por lo menos durante 
cinco años contados a partir de la Extracción. 

 

Capítulo II 
De los Trasplantes de Donadores que hayan Perdido la Vida 

 


