www.trasplantes.jalisco.gob.mx

CETOT

CONSEIO ESTATAL DH TRASPLANTES DH ORGANOCS Y TEIDOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Gobierno del Estado de Jalisco
Consejo Estatal de Trasplantes de Organos y Tejidos

AT~  MANUALDE
PROCEDIMIENTOS

Proceso de Procuracion - Donacion - Trasplante de Organos y Tejidos con fines terapéuticos

DONACION

TERCERA EDICION: 2014

/ / Iy ey

- 117 "-"‘-'n"-"r'#

s ‘/d,. Ll 44

1 4-‘."'.';-'4",'!'//"
4 TErTIv S s

FitS) 7/ l_r/-!e j/ /#

KL T






GOBIERNO

Consejo Estatal de Trasplantes de Organos y Tejidos
Derechos reservados 2004

Lago Tequesquitengo No. 2600
Colonia Lagos del Country 45177
Zapopan, Jalisco, México
Teléfonos: 01(33) 38-23-68-86 y 01(33) 38-23-08-44

cetot@)jalisco.gob.mx

www.trasplantes.jalisco.gob.mx

Primera edicidn: 2004
Segunda edicién; 2006
+Tercera edicion: 2014

INDAUTOR 03-2003-122210362700-01

Se autoriza la reproduccion total o parcial siempre y cuando se cite la fuente
* Proceso en tramite de registro de Derecho de Autor






MANUAL D~
\,  PROCEDIMIEN S



) @

AnélisU
Deteccion de
pacientes en estado
critico

Diagndstico de
Muerte Encefa

Seleccion de

potenciales
donadores

Entrevista
Familiar

Distribucion
de organos y tejidos
al interior del

F
INDICE e

Directorio

Presentacion Tercera Edicién Actuaciones
L& Ministeriales

Introduccion

Distribucién

de Organos y Tejidos
al exterior del
Hospital

)

Extraccion y

Traslado

-/

Trasplante

o U

Registro e informe
alas

autoridades
correspondientes




Anexo 1.1

Ruporte Diarie de Quardlas

Anexo 1.2
Bitécora de Segimionto a pacientes en
eatado critlco

Anexo 1.3
Criterios do exclusién para
poienciales donadores

Anexo 2.1
Escaia de Coma de Glasgow

Anexo 2.2
Diagndéstico Clinico de
Muerte Encefélica

Anexo 2.3

Evaluacifn Clinica

Anexo 2.4

Hivelss de Sustancias
Neurcdepresoras

Anexo 2.5
Dictemen Médico de Muerte
Encefillea

Anexo 2.6
Cédula de Segulmlento de
paclentes en Muerte Encafdlica

Anexo 3.1
Frotocole para el mantenimlento del
caidsver (ceriificado pardida de Ia vida)

Anexo 4.1
Dusio

Anexo 4.2
Entrevista Familllar

Anexo 4.3
Reglas de Derecho para identificar
P lidad y p it

Anexo 4.4
Rslacién de ayuds

Anexo 4.5

to para Ia d i6n de
arganos y tejldes
Anexo 4.8

Guia de Intsgracién de cocumentos

Anexo 5.1
Oficlo de distribucién al Interior
del Hospltal

Anexo 5.2

Oficio para notificar al
Minlsterio Pdblice

Anexo 6.1
Actuacionas Minlsteriziss

Anexo 6.2
Actusciones Ministeriales

Anexo 6.3
Actuaciones Ministeriales

Anexo 6.4

Actuacionss Ministisriales

biddiadbbobbdobbodots
T T

ANEXOS

Anexo 6.5
Actuaciones Ministerinlos

Anexo 6.6
Actuacionas Minlsteriales

Anexo 6.7
Actuaclones Ministeriaios

Anexo 6.8
Actuaciones Ministerinies

Anexo 6.9
Actuaclones Minlsteriales

Anexo 6.10
Actuaclones Minlsteriales

Anexo 6.11
Actuacionea Ministeriales

Anexo 6.12

Actusciones Ministoriales

Anexo 6.13
Actuaciones Ministeriales

Anexo 8.14
Actuaciones Ministeriaies

Anexo 6.15
Actuaciones Ministerisles

Anexo 7.1
Oficio del Comité imrterno de
Trasplantes para notificar donacidn

Anexo 8.1

Recibo snirega recepcién de
drgancs y tejldes

Anexo 9.1
Fo Ministarial

Anexo 9.2
Sollcitwd do Necropsia

Anexo 9.3
Dictamen de Necropsia

Anexo 9.4
Certificado de Defunclén

Anexo 8.5

Dictamen Pericial

Aviso
de confidencialldad
Glosario

Referenclas

Bibliografias



CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

Gobierno del Estado de Jalisco
Secretaria de Salud Jalisco
Direccion General de Regulacién Sanitaria

VOCALES

Fiscalia General del Estado (FGE)

Secretaria de Educacién Jalisco

Universidad de Guadalajara

Universidad Autonoma de Guadalajara

Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey
Universidad del Valle de Atemajac

Universidad Cuauhtémoc

Delegacion Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social
Delegacion Estatal del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
OPD Hospital Civil de Guadalajara

Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses (|JCF)

Colegio de Notarios de Jalisco A.C.

Asociacion Médica de Jalisco A.C.

Asociacion de Hospitales Particulares de Jalisco A.C.

VOCALES INVITADOS

Salva una Vida y Sigue Viviendo A.C.

Secretaria de Movilidad

Club Rotario de Guadalajara A.C.

Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de Occidente
Universidad Guadalajara LAMAR

Academia Mexicana de Cirugia, Capitulo Occidente A.C.
DaVida Donando Vida A.C.

Quiero Vivir A.C.

Una Oportunidad de Vida, Sociedad de Trasplantados A.C.




COMITE TECNICO PARA LA APROBACION DEL MANUAL

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
OPD Hospital Civil de Guadalajara

Asociacion de Hospitales Particulares de Jalisco A.C.

Fiscalia General del Estado

Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses

AUTORES PRIMERA EDICION

Dr. Luis Rodolfo Morin Gonzilez

Dr. Juan Alfredo Riebeling Guerrero
Lic. Irene Cordova Jiménez

Dr. Sergio Alberto Sinchez Vergara
Psic. Rosa Gabriela Gonzilez Anzures
Lic. Héctor Manuel Robles Gutiérrez
Dr. Francisco Preciado Hernandez
Dr. Raymundo Hernandez Hernindez
L.T.S. Graciela Paredes Figueroa

L.T.S. Bertha F. Bonilla Marin

Dr. Héctor Silva Baez

L.T.S.Adriana Alvarez Gonzilez

Dr. Héctor Enrique Garcia Bejarano
Enf.Aurelia Esther Ramirez Alfaro
Lic. Jorge Ruvalcaba Coria

Dr. Luis Alberto Morales Jacobo
L.D.G.Adriana Lopez Tejera

LD.G. Sisi Tatiana Ramirez Suarez

COORDINACION DE LA PRIMERA EDICION

Dr.Armando Martinez Ramirez
Lic. Armando Martinez Flores
Centro de Investigacién y Capacitacion en Calidad de los Servicios de Salud S5.C. CEINCASS




SEGUNDA EDICION (REVISION Y MODIFICACIONES)

Dr. Luis Rodolfo Moran Gonzilez

Dr. Juan Alfredo Riebeling Guerrero

Lic. Irene Cordova Jiménez

Dr. Sergio Alberto Sanchez Vergara

Dr. Gerardo René Cantu Soraiz

Lic. en Psic. Ruth Abigail Victoria Aguilar Yanez
Lic. en Psic. Lorena Elizabeth Cazares Bustos
Lic. en Psic. Maria Nayeli Liberata Gonzilez Rodriguez
Lic. Daniel Michel Ceballos

Lic. Jorge Ruvalcaba Coria

Dr. Eduardo Mota Fonseca

L.D.G. Sisi Tatiana Ramirez Sudrez

TERCERA EDICION (REVISION Y MODIFICACIONES)

Dr. Raymundo Hernandez Hernandez

Dr. Juan Alfredo Riebeling Guerrero

Lic.Ana Luisa Duran Lopez

Lic, Héctor Robles Gutiérrez

Dr. Carlos Alberto Mata Martinez

Lic. Jorge Ruvalcaba Coria

Dr.Axel Alejandro Rivera Martinez

Lic. en Psic. Rosa Gabriela Gonzilez Anzures
Lic. en Psic. Ruth Abigail Victoria Aguilar Yafiez
Lic. en Psic. Lorena Elizabeth Cizares Bustos
Lic. en Psic. Maria Teresa Martinez Paredes
Disefio: L.D.G. Sisi Tatiana Ramirez Suarez




Para dar continuidad con el compromiso de contar con un documento actualizado que sirva de
instrumento y guia en los diferentes y complejos procesos que se realizan dentro de las actividades
de la procuracién de drganos y tejidos para trasplantes con fines terapéuticos, el Consejo Estatal
de Trasplantes de Organos y Tejidos del Gobierno del estado de Jalisco, elabora la tercera edicién
del Manual de Procedimientos de Procuracion, en la que participaron diversos profesionistas que
intervienen en la materia, analizando los cambics que han sucedido en el pais en relacién a la emisién
de recomendaciones internacionales especificamente de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacion
de Organos y Tejidos, reformas a la Ley General de Salud y su respectivo Reglamento de reciente
publicacién, diversos resultados de evaluacién en la implantacion de Programas de Calidad en unidades
de salud de diferentes paises, programas permanentes de formaciéon de recursos humanos en el area,
entre otros.

En la reforma a la Ley General de Salud, se incluyd el articulo 316 Bis que define el perfil de el
Coordinador hospitalario de la donacién de organos y tejidos para trasplante como médico especialista
o general, capacitado por la Secretaria de Salud y para desempefiar sus funciones pedra auxiliarse en
su caso de otros profesionales de la salud debidamente capacitados en la materia; tarea ardua para una
sola persona, en virtud de que las donaciones se presentan las 24 horas del dia y los 365 dias del afo,
sin embargo existen en el pais profesionistas de diferentes licenciaturas (Enfermeria, Trabajo Social,
Psicologia, Medicina) que cuentan con capacitacion y experiencia para integrar y hacer funcionar con
éxito los equipos de Coordinacion hospitalario de la donacion de organos y tejidos para trasplante en
los hospitales autorizados para realizar estas actividades.

Este documento va dirigido al equipo de la Coordinacion, con el proposito de facilitar las actividades
dificiles y laboriosas de procuracion y que la integracion de personal de nueveo ingreso sea mds rdpida;
siendo el principal objetivo el de salvar vidas y mejorar la calidad de la misma, mediante la obtencién
de 6rganos y tejidos.
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Las necesidades de trasplante en México y en el mundo, son cada vez mayores. Las listas de espera de los pacientes,
que han perdido el funcionamiento de drganos y tejidos, se vuelve también cada vez mis numerosa, especificamente
en afectacién renal.

La Organizacién Mundial de la Salud y el Proyecto de Carga Global de la enfermedad, mencionan que en pricticamente
todo el mundo se ha demostrado un incremento dramdtico en la incidencia y prevalencia de la enfermedad renal
cronica (ERC), las enfermedades cronico degenerativas como es la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial
estin fuertemente ligadas como factores de riesgo en la aparicion de la ERC, Estas tres enfermedades contribuyen
con el 60% de la mortalidad y aproximadamente con el 47% de los gastos de salud en el mundo. El Registro Estatal de
Dialisis y Trasplante de Jalisco, sefiala la incidencia en el nimero de pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
de 92 pacientes por millon de habitantes (ppmh) en 1999 a 372 ppmh para el afio 2007,

El problema fundamental detrds de este constante crecimiento es la falta de donacion cadavérica no tanto porque la
poblacion no esté dispuesta a donar sus 6rganos en beneficio de los pacientes en espera, sino porque en los hospitales
no existe personal suficiente para solicitarlo en el momento oportuno, a pesar de la reforma a la Ley General de
Salud (LGS) publicada en diciembre de 201 |, en el que obliga a contar con un Coordinador Hospitalario de Donacién
de Organos y Tejidos para Trasplantes en hospitales autorizados para tal fin y su respectivo Reglamento de reciente
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

Esta tercera edicion del manual de procedimientos para las complejas actividades de procuracion — donacion —
trasplante, pretende ayudar a consolidar la sistematizacién de este proceso en todos los hospitales donadores de la
nacién. Hemos modificado tanto el macroproceso como los microprocesos de manera que las actividades puedan
ser mejor ordenadas y mds facil entendidas, en base a las diversas recomendaciones internacionales, en especial a las
emitidas por la Red/Consejo Iberoamericano de Donacién de Organos y Tejidos, reformas a la LGS y su Reglamento,
entre otros.

Hemos eliminado algunas actividades que sélo complicaban el proceso y hacia perder el tiempo a los muy ocupados
Coordinadores Hospitalarios de Donacién.Adecuamos y actualizamos los formatos y documentos que sirven de base
y sustento al proceso mismo y que incorporamos en el documento a modo de anexos.

También hemos tenido cuidado con el uso del lenguaje para que todos los lectores usen sin confusién las definiciones
y los términos de acuerdo a los principios éticos y legales.

En todas las fases del proceso insistimos en la actitud respetuosa, solidaria y discreta del coordinador de donacién,
de manera que su actuacién sea aceptada con entusiasmo por familiares, personal de salud que participa directa o
indirectamente en el proceso, autoridades de Procuracion de Justicia. Seguramente que esta actitud contribuira en
forma importante en uno de los aspectos fundamentales que es la comunicacién oportuna de los casos de potenciales
donantes con muerte encefilica o en paro cardiorrespiratorio irreversible, que le permita al Coordinador actuar en
el momento mds adecuado ante el propio personal de salud, de los familiares y los demds actores de este importante
proceso.

Hemos insistido en que la asignacion de los érganos y tejidos cadavéricos es funcion exclusiva de los Comités Internos
de Trasplantes bajo la vigilancia de los Consejos o Centros Estatales de Trasplantes, del propio CENATRA y de |a
autoridad sanitaria respectivamente, que ademas contribuiran en la adecuada distribucién de 6rganos donados.

Esperamos que este manual merezca convertirse en una guia indispensable en el trabajo cotidiano de todos los que se
dedican a la procuracién de érganos y tejidos para trasplante con fines terapéuticos.




MODELO DE ANALISIS PROCESAL —

Los manuales de procedimientos fueron creados para identificar y sistematizar procesos, instrucciones
o actividades que se deben seguir para una tarea especifica, identificar y sistematizar un proceso
implica definir tareas para cada uno de los participantes, qué, cémo, con qué y cuindo hacerlo son
las interrogantes que se precisan. Por tanto los manuales son instrumentos a moedo de guias técnicas
que permiten enfocar los esfuerzos hacia una direccion adecuada con eficiencia. La descripcion de
procesos llega a todos los niveles, desde directivos hasta operativos y permite al personal de nuevo
ingreso incorporarse a la dinamica de manera sencilla y agil y coadyuva a la correcta ejecucion del
trabajo.

El Modelo de anidlisis procesal es de caracter técnico- administrativo, centrado en los procesos como
parte fundamental de los problemas y no en la organizacion. Parte de un diagnéstico situacional, define
misién, visién y cbjetivos, establece limites del proceso, identifica actividades sustantivas, incorpora
diagramas de flujo, sefiala actividades criticas, crea y describe indicadores para el seguimiento y
evaluacion. (Figura 1)

ETAPAS DEL ANALISIS PROCESAL

Seleccion del servicio y proceso,

Definicién de la misién, vision y objetivos del servicio,

Definicién de los limites del proceso,

Identificaciéon de las actividades sustantivas,

Elaboracion del diagrama de flujo,

Anilisis de las actividades sustantivas y definicion de criterios de calidad,
Identificacion de las actividades criticas,

Definicién y descripcion de indicadores,

Establecimiento del estandar y grado de variabilidad,

Seguimientos y retroalimentacion.
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— MODELO DE ANALISIS PROCESAL

Figura 1
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Actividades Sustantivas y Diagrama de flujo

Se identificaron categorias generales que abarcan actividades fundamentales dentro del procedimiento,
se elaboré una lista con estas categorias generales denominadas actividades sustantivas y a partir de
ello se elabord un diagrama de flujo al cual se denominé macroproceso, es decir, la visién general de
la totalidad del procedimiento. Por cada una de estas categorias generales o actividades sustantivas
se realizaron diagramas que identifican acciones especificas o pasos requeridos a fin de realizar y
concretar una actividad sustantiva; a estos diagramas se les denominaron microprocesos (figura 2).




Los diagramas de flujo se construyen a partir de simbolos o imagenes sencillas que dependiendo de
la forma tienen un significado especifico, para detectar si es una actividad que detona el proceso o
lo concluye o si es una actividad intermedia o si existe una actividad en la cual deba hacerse un alto
para cuestionarse de la viabilidad del proceso y tomar decisiones criticas. En esta tercera edicion se
incorpora a los diagramas de flujo una columna adicional para identificar aquellas actividades que

tienen sustento legal (figura 3).
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Inicio
v
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v
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Fin
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Documentos

Figura 2

MACROPROCESO

Fundamento Legal

Reglamento de la Ley
General de Salud en
materia de Trasplante.

Ley General de Salud

Figura 3
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PROCESO

OBJETIVO

Coordinacion hospitalaria de donacién de érganos y tejidos para trasplantes.
(Coordinacion de Donacion).

Donacién de organos y tejidos para trasplantes.

Equipo profesional, interdisciplinario, cuyo propdsito es obtener el mayor
numero, y con la mejor calidad, de organos y tejidos para trasplantes
con fines terapéuticos, mediante la deteccion, gestion y coordinacion del
proceso de donacién-procuracion-trasplante, en un marce de transparencia,
respeto, equidad y calidad.

Obtener el reconocimiento institucional a la labor de los miembros de
la Coordinacion de Donacion para que en un corto y mediano plazo se
otorgue en el menor tiempo organos y tejidos de calidad a la poblacién que
lo requiera, y contribuir con ello a una mejor calidad de vida.

Obtenery otorgar el mayor nimero,y en calidades optimas,organos y tejidos
para trasplantes con fines terapéuticos, mediante la profesionalizacion del
sistema para mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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ANALISIS PROCESAL ) )
MACROPROCESO DE PROCURACION-DONACION-TRASPLANTE

Para identificar todas las actividades criticas que conducen a facilitar la donacién de organos y tejidos
de personas fallecidas y que estos sean trasplantados en tiempo y forma, se traza un diagrama general
identificado como Macroproceso.

Este proceso se centra en la actividad de las Coordinaciones de Donacion, aunque se identifican las
actividades que corresponden a otras dreas ¢ actores. También se puntualiza en los casos en que los
donantes fallecieron con un diagnostico de dafio irreversible en el encéfalo, es decir la denominada Muerte
Encefilica.

Solamente el Macroproceso se elabora en formato vertical para, por una parte evitar un esquema confuso,
y por otra para fines de docencia y actualizacion. El resto de los procesos que se derivan del Macroproceso

se elaboran en forma horizontal y se denominan Microprocesos.

Algunos apuntes relativos o
las actividades sustantivas del
Macroproceso

1. Detectar pacientes en estado critico

En realidad el proceso de donacién debe iniciar una
vez que los profesionales de la salud que laboran en
las unidades de cuidados criticos (UTI, UCI o UCIP),
en los servicios de urgencias o en aquellos servicios
que cuenten con equipos de apoyo para medicina
critica, identifican y notifican a la Coordinacion de
Donacién de la presencia de pacientes criticos, con
evidencia de dafic neurcldgico severo e incluso
con sospecha o diagnostico de muerte encefalica,
sin embargo, como ha demostrado la historia en
otras latitudes, pasarda un tiempo antes de que la
cultura de la donacién permee en los profesionales
de la salud de los hospitales en nuestro Estado y
hasta que esto ocurra se debe incluir como una
actividad importante la deteccion de pacientes en
estado critico como una responsabilidad més de los
miembros de la Coecrdinacion de Donacién.

Para poder desarrollar esta actividad se sugiere
establecer contacto con los servicios en mencion
y fomentar la creacién de una red intrahospitalaria
de apoyo. Para fortalecer esta red es importante
que se realicen sesiones académicas constantes
de capacitacion y actualizacién, para que el
personal de salud que no participa directamente
en los procesos de donacion de érganos y tejidos
identifique las necesidades de organos ante el
problema que representa los padecimientos crénico
degenerativos. De lograrse este objetivo, se espera
que el personal sanitario mantenga una actitud de
colaboracién con el programa.

La necesidad mis importante para realizar esta
actividad (y las siguientes) es contar con personal
suficiente y capacitado, disponible las 24 horas del
dia, todos los 365 dias del ario.



2. Diagnéstico y certificacién de muerte
encefélica

Esta actividad corresponde, indudablemente, a los
médicos especialistas tratantes o interconsultantes
del paciente en estado critico. Pero los miembros
de los servicios de donacién son, en muchos de los
casos, quienes detonan la necesidad de proceder
al diagnéstico. Los médicos que participan en los
programas de donacion o trasplantes no deben
participar en el diagnéstico, esto en razén de evitar
sospechas de un diagnéstico inadecuado ante el
evidente conflicto de intereses. El diagnostico es
clinico y consiste en una serie de pasos en secuencia
exacta debidamente descrito en la teoria médica.
La ley mexicana' coincide en que el diagnostico es
clinico, pero ordena corroborar todos los casos a
través de pruebas instrumentales.

No se sabe con certeza a partir de cuando o por
quién se instituyd el denominado Certificade de
Pérdida de la Vida, pero es un instrumento que
ha servido a fin de dejar constancia de que se ha
concluido el diagndstico de muerte encefilica
(Dictamen Médico de Muerte Encefilica) en una
determinada fecha y hora. Este documento deja
entonces constancia de los datos fundamentales
para posteriormente elaborar el certificado de
defuncion,

Probablemente |a parte mas compleja de esta
actividad sea la de informar a la familia de esta
circunstancia que al humano lego le es tan distante
y sorpresiva. Por ello, se recomienda realizar
actividades académicas permanentes en las que
neurdlogos, médicos internistas, especialistas en
cuidados intensivos o médicos de urgencias se
preparen para dar malas noticias de manera asertiva.

3. Seleccionar a potenciales donantes

En realidad es una preseleccion de donantes, ya
que en este momento se analizan circunstancias
generales relacionadas con el potencial donante.
En esta actividad se recaba informacion que de
cuenta de situaciones familiares, legales o médicas
que pueden suponer la posibilidad, viabilidad
o pertinencia de obtener el consentimientc o
anuencia de la familia a la2 donacion.

Es muy importante adoptar un lenguaje apropiado,
sobre todo frente a la familia, de tal suerte que
al dirigirse a ella dejen de usarse términos tales
como “el paciente”, y en lugar de ello se sugiere
usar el nombre de pila del potencial donante. En
este momento, y hasta que la familia no otorgue el
consentimiento, la persona fallecida es considerada
como un potencial donante.

El personal adscrito a los servicios en donde se
encuentre el potencial donante juega un papel
primordial para desarrollar acciones tendientes a
mantener sus funciones, por lo que es indispensable
que la Coordinacion de Donacién se mantenga
alerta y al pendiente

4. Entrevista familiar

Siendo una de las actividades criticas, es importante
que la entrevista familiar sea realizada por expertos,
por profesionales entrenados para tal fin, ya que la
buena voluntad de otros profesionales de la salud
puede generar efectos adversos cuando no se tiene
experiencia. La donacion es vista como una opcion
para |a familia ante la muerte, por ello es importante
que tanto personal como autoridades hospitalarias
reconozcan la necesidad de este servicio.

! Ley General de Salud, Articulos 334 fraccion |, 343, 344 y 345
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Se requiere de personal con conocimientos
en manejo de duelo, acompafiamiento familiar
en situaciones de crisis, técnicas de entrevista,
estructuras familiares, comunicacion de malas
noticias y conocimientos bdsicos sobre reglas del
parentesco.

La anuencia o la negativa a la donacion de la familia
representan la interpretacién de los deseos del
fallecido, y por tanto quien realiza |a entrevista debe
apoyar a la familia para que decidan en funcioén no
de sus propios deseos, sino de los que el fallecido
hubiera querido. La anuencia de la familia detona el
inicio de la parte mas compleja del procedimiento,
ya que se trabaja contra reloj.

5. Acta de CIT de asignacién de érganos
y tejidos y Solicitud de apoyo al CETOT

Ante la posibilidad de disponer de determinados
organos y tejidos, la institucién debera buscar
opcicnes de receptores en lista de espera del
propio Hospital en donde se encuentra el donante.
Esta parte del proceso requiere de la existencia
de los Comités Internos de Trasplantes, que
mediante consensos determinardin la asiganacion
de los 6rganos y tejidos donados para trasplantes al
interior de su Institucion. Estas decisiones deberan
ser acordadas con la normatividad Nacional y
Estatal, y deberin estar instruidos en actas que al
efecto suscriben los integrantes del comité.

6. Actuaciones Ministeriales

No todos los casos de donantes fallecidos requieren
de la intervencion de las autoridades de la Fiscalia
General del Estado a través de Agentes del
Ministerio Piblico. De acuerdo con lo establecido
en la Ley General de Salud en su articulo 328, sélo
en caso de que la pérdida de la vida del donante esté
relacionada con la averiguacion de un delito, se dara
intervencién al Ministerio Publico y a la autoridad
judicial para la extraccién de érganos y tejidos.

Es indiscutible que se requiere, para los casos de

intervencion de la autoridad ministerial, que los
funcionarios acudan al hospital con rapidez y buena
disposicidn.

7. Distribucién de érganos y tejidos

La distribucion de érganos y tejidos es un proceso
complejo que requiere la participacion y el
compromiso de las Instituciones Hospitalarias del
CETOT para distribuir adecuadamente los érganos
y tejidos que se generan en una donacion. Para el
CETOT, a través de un representante autorizado
con perfil médico, apoya y verifica el destino del
organo donado.

Su intervencion queda plasmada en el oficio
de distribuicion que emite el propio CETOT y
este permite dar seguimiento y transparencia al
proceso.

8. Logistica de extraccién y traslado de
érganos y tejidos

Esta actividad requiere de las habilidades de
coordinacion y comunicacion de los Coordinadores
de Donacion. La palabra clave es logistica, a partir
de que la familia acepta el proceso de donacién y
que los tramites administrativos y legales concluyen,
debe verificarse la disponibilidad de quiréfano,
instrumental, insumos y recursos humanos. Los
recursos necesarios dependen directamente del
numero Y tipo de érganos a extraer y también del
destino de los organos. Cuanto mas lejano es el
destino del érgano mayor complejidad adquiere la
logistica, dado que hay que coordinar los tiempos
de extraccion en funcion del medio de transporte
en el que se enviard el érgano. El embalaje y las
constancias de entrega recepcion de drganos y
tejidos son documentos de incalculable valor para
control de calidad y para fines de transparencia.



9. Realizar necropsia (en su caso) y
certificar defuncién

El Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses ha
contribuido con un alto sentido de responsabilidad
y sensibilidad ante el dolor de los allegados 2 los
donantes de organos. Ha sido tradicion que en
aquellos casos en que el cuerpo de un donante
de érganos debe ser sujeto de necropsia, este
tiene cierta prioridad sobre otros cuerpos. Esto
obedece a que la familia lleva hasta este momento
un largo proceso y que su acto solidaric merece un
reconocimiento especial. Tanto el Coordinador de
Donacién como el médico legista constataran que
el cuerpo del donante se encuentre en condiciones
dignas de ser entregado, y también se deben
asegurar que la familia sea debidamente orientada y

auxiliada en los tramites para la entrega del cuerpo.

Para certificar la defuncion, ya sea por el médico
tratante o por el médico legista, debe tenerse en
cuenta los datos asentados por el especialista en
el Certificado de Pérdida de la Vida y emitir una
constancia como donante de organos para que los
tramites en el Registro Civil no se obstruyan.

10. Trasplante

Al igual que la logistica de extraccion, para la cirugia
de trasplante se requiere que el Coordinador
de Donacion prevea y verifique que los recursos
necesarios estén disponibles. Estos recursos son
pricticamente los mismos que se requieren para
la extraccion. Localizar oportunamente al receptor
es una tarea prioritaria, para lo cual los hospitales
estableceran con oportunidad lineamientos para
desarrollar esta actividad. Se requiere acceso a
servicios de banco de sangre.

11. Registro

Registrar los procedimientos quirdrgicos es una
tarea sana e indispensable, la trazabilidad es la

mejor manera de dar transparencia a los procesos.

Los hospitales deben notificar al CETOT de los
procedimientos quirdrgicos de trasplantes para
fines de trazabilidad y transparencia, y por tanto
deben ser a un corto plazo posterior a la cirugia.
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1.- DETECCION DE PACIENTES EN ESTADO CRITICO

El hospital puede contar con la infraestructura necesaria, estar dotado de alta tecnologia y de médicos
calificados y entrenados para realizar cualquier tipo de trasplante, pero si no se dispone de un sistema
adecuado de deteccion de donadores, no se tendran organos ni tejidos para trasplantar. Podria decirse que
la base y el inicic del proceso donacion-procuracion-trasplante se encuentra en identificar adecuadamente
al potencial donador (aquel al que se le ha certificado la pérdida de la vida, ya sea en muerte encefilica
o en paro cardiorrespiratorio y que no cuenta con criterios médicos, familiares o legales que impidan o
contraindiquen la toma de sus érganos y/o tejidos).

El proceso de donacidn inicia con la deteccion por el personal de salud (médicos y enfermeras) de
pacientes que presentan paro cardiorrespiratorio, evidencia de dafio neurologico irreversible, incluso
con sospecha o diagnéstico de muerte encefilica, ya que es en este momento cuando se notifica al
Coordinador hospitalario de donacién de drganos y tejidos para trasplantes (Coordinador de Donacién),
para que este a su vez valore el caso y determine si es un potencial donador sin criterio de exclusion y
que se pueda convertir en donador real.

La deteccion de pacientes en estado critico es una actividad importante y una responsabilidad mas del
Coordinador de Donacién, quien debe ser un experto con alto nivel de entrenamiento, de acuerdo con
modelos nacionales e internacionalmente reconocidos, como lo sefiala la Ley General de Salud en su
Articulo 316 Bis y la Guia de buenas practicas en el proceso de donacion de érganos, emitida por la Red/
Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante, para asegurar los mas elevados estindares éticos y
profesionales posibles en donacién.

1.1. Visitar servicios médicos especificos

El Coordinador de Donaciéon detecta a los pacientes en estado critico, que son aquellos que de acuerdo
al diagnéstico de su padecimiento esta en peligro su vida y requiere ventilacion mecanica asistida (VMA).
Esta identificacién se hace visitando las dreas o servicios dentro del hospital (Urgencias, Neurologia,

Neurocirugia, Unidades de Cuidados Intensivos, entre otros) en donde se encuentren dichos pacientes.

Se sugiere que al finalizar la jornada diaria de trabajo del Coordinador de Donacién se elabore un reporte
diario de guardias (Anexo 1.1).

1.2. Registrar datos en bitacora
Una vez que se realiza la visita por los servicios antes mencionados y se detectan pacientes conVMA, estos

deberan ser registrados en la “biticora de seguimiento a pacientes en estado critico” (Anexo 1.2), anotando
en cada una de las columnas lo que se indica.
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1.3 Consultar expediente clinico

Se consulta el expediente clinico buscando que no presente criterios de exclusion que contraindiquen
la donacion de érganos y/o tejidos (ya sean por indole médico, familiar o legal). En el supuesto de que
presente criterio de exclusion, (Anexo 1.3) se valorara la viabilidad de cada caso en lo particular.

1.4. Establecer contacto con el médico tratante

Para poder desarrollar esta actividad, se debe mantener contacto con dichos servicios y fomentar la
creacion de una red intrahospitalaria de apoyo. Para fortalecer esta red es importante que se realicen
sesiones académicas de capacitacion y actualizacién, para que el personal de salud que no participa
directamente en los procesos de donacion de érganos y tejidos se sensibilice ante las necesidades que
tienen los pacientes que se encuentran en espera de un organo y/o tejido,y con su actitud de colaboracion
favorezcan al programa.

De igual manera es importante verificar si el paciente presenta algiin dafio neurolégico irreversible a causa
de un traumatismo craneoencefilico severo, hemorragia cerebral, encefalopatia andxica, entre otros, que
lo pueda llevar a presentar muerte encefalica (véase punto 2, diagnéstico de muerte encefalica) ya que de aqui se
desprende que sea un potencial donador de 6rganos y tejidos, por lo cual si es el caso, se debera de tener
una estrecha y continua vigilancia de la Escala de Coma de Glasgow (véase Anexo 2.1). El Coordinador de
Donacion deberi establecer una estrecha comunicacion con el médico tratante con el fin de obtener mas
datos del paciente que no se puedan encontrar anotados en el expediente clinico.

Por tanto, la necesidad mas importante para realizar esta actividad (y las siguientes) es contar con personal
suficiente y capacitado para realizar estas tareas las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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2. DIAGNOSTICO DE MUERTE
ENCEFALICA

Dentro de las actividades intrahospitalarias que
desempefia el Coordinador de Donacion, tal vez
la mas primordial es la deteccion oportuna de
donadores de érganos y tejidos.

El realizar pases de visita periddicos a las dreas de
cuidados intensivos en busca de posibles donadores,
muchos equipos de donacién basan esta bisqueda
en la vigilancia de pacientes en estado critico, el
Coordinador de Donacion debe ser capaz de
detectar oportunamente todos los casos de muerte
encefilica de su hospital.

El contacto cotidiano con los equipos de médicos
tratantes o interconsultantes de este tipo de
pacientes permitiran al Coordinador de Donacion
acceder a los expedientes clinicos o a recibir
informacién en etapas tempranas de un diagndstico
clinico de muerte encefilica.

A pesar de que el Coordinador de Donacién no
debe de intervenir en el diagnéstico de la muerte
encefilica en muchas ocasiones es quien detona
esta etapa del proceso.

2.1. Ante la sospecha clinica de muerte
encefélica

Respecto a un paciente en estado criticc con
Nivel de Coma de Glasgow (NCG) de 3 (Anexo
2.1), el diagnéstico confirmatorio debe formar
parte de la atencién médica del paciente. En
todos los casos, sin excepcion, se debe llegar a la
confirmacion del diagnéstico, sin embargo por
cuestiones institucionales, presupuestales o por
desconocimiento en |la mayoria de los casos solo
se confirma la muerte encefilica cuando estamos
presentes ante un potencial donador de érganos.
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Cuando se presenta esta situacion, el Coordinador
de Donacién debe mantener una postura devigilancia
para que la confirmacién del diagnéstico se realice
conforme a la ley. Esto obliga al Coordinador de
Donacion a conocer adecuadamente los protocolos
de este diagnéstico.

Esto es, convertirse en un experto para identificar
y tratar de controlar los elementos que puedan
facilitar o dificultar la confirmacion del diagnostico.

2.2 Dentro de estos elementos
podriameos senalar los siguientes:

Antes de proceder a la evaluacion bajo criterios
clinicos para establecer el diagnostico de muerte
encefilica, es preciso conocer la causa y mecanismo
del dafio neurologico (evento vascular cerebral,
traumatismo craneoencefalico, neoplasia cerebral,
anoxia, etc.).

El o los médicos que realicen la exploracion
neurolégica deben ser profesionales con Ia
experiencia adecuada en este tipo de diagnéstico.
Cabe sefalar que la Ley Estatal de Salud de Jalisco
en su Articulo 104-C, Fraccién Il, menciona que el
diagnostico de muerte encefilica y su respectiva
certificacién deberin ser realizados por un médico
que cuente con especialidad preferentemente en
neurologia, medicina interna, medicina intensiva o
medicina de urgencias.

Que existan los prerrequisitos indispensables antes
de la realizacion de una evaluacion clinica (ausencia
de depresores del sistema nervioso central,ausencia
de hipotermia, hipotension grave, desequilibrios
hidroelectroliticos).

Que los médicos calificados realicen la exploracion
neurologica sistematizada y ordenada utilizando
pruebas como el test de la apnea y el de atropina
al final de la exploracion, diagnostico clinico de
muerte encefilica (Anexo 2.2) ¥ evaluacion clinica
(nota médica de diagnéstico de muerte encefalica



(Anexo 2.3), utilizando lo que sefialan los Articulos
343 y 344 de la Ley General de Salud, asi como
las recomendaciones y Guias cientificas emitidas
por la Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y
Trasplante y la Secretaria de Salud, respectivamente.

2.3 Exdmenes de Sustancias
Nevrodepresoras

Es importante vigilar que la exploracion clinica
neurolégica evidente de Muerte Encefilica no sean
producte de intoxicacién aguda o remanente por
substancias neurodepresoras, relajantes musculares
Y Otros (Anexo 2.4).

2.4 Prueba Confirmateria de Muerte
Encefélica

Para corroborar el diagnéstico por medio de las
pruebas instrumentales aceptadas de acuerdo a la
ley General de Salud y |a Ley Estatal de Salud, siempre
se elegird la prueba confirmatoria mais adecuada
segln las caracteristicas de cada paciente; existen
una serie de pruebas de las cuales disponemos
(electroencefalograma, angiografia cerebral de los
cuatro vasos, angioresonancia cerebral, sonografia
por medio de doppler transcraneal, potenciales
evocados multimodales, angiogammagrafia cerebral,
medicion de la presion intracraneal y de la presién
de perfusion cerebral) para tomar la decision de
cual realizar. Ademds de la situacion médica del
donador, se toma en cuenta la accesibilidad que
tenemos a cada una de ellas.

2.5 Dictamen Médico de Muerte

Encefélica (Certificado de Pérdida de la
Vida)

Y por Ultimo, la elaboracién correcta de las notas en
el expediente clinico (Anexo 2.3), tanto la descripcidon
de la evaluacion neurologica como la interpretacion
de la prueba confirmatoria de Muerte Encefilica,
asi como el adecuado llenado del documento
de Dictamen Médico de Muerte Encefilica

(Certificacién de Pérdida de laVida) (Anexo 2.5).

El Coordinador de Donacion debe tomar en
cuenta que existen situaciones conflictivas en el
diagndstico de muerte encefilica, las causas pueden
ser variadas:desde la edad (en ninos el periodo
de observacidon debe ser mayor y en ocasiones
cuando se trata de neonatos y lactantes menores
se deben de explorar algunocs otros reflejos,
como el de succion y bisqueda o repetir en
diferentes ocasiones la exploracién); periodo de
observacion, segun la causa que determine el dafo
neuroldgico se pueden prolongar los tiempos de
observacion; lesiones destructivas en el esqueleto
facial, conductos auditivos y lesiones cervicales;
inestabilidad hemodindmica o cualquier otro
factor que condicione la inadecuada evaluacién
neurologica y la presencia de sustancias que
tengan efectos depresores en el sistema nervioso
central, de tal manera que no siempre es posible
documentar y confirmar el diagnéstico de
acuerdo a las disposiciones legales vigentes, y es
recomendable que el Coordinador de Donacién
realice un seguimiento de todos los casos hasta la
parada cardiaca (Anexc 2.6), ¥ si lo considera prudente
brindar a las familias la opcion de la donacién de
tejidos.

2.6 Notificacién de Muerte a la Familia
El médico tratante es quien comunicari a los
familiares de la persona fallecida sobre el diagnostico

de Muerte Encefilica y su significado, siendo claro
en su explicacién.
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3. SELECCIONAR A POTENCIALES DONADORES

3.1. Consultar el expediente clinico y realizar exploracién fisica del cuerpo

Resulta |a parte fundamental para llevar a cabo un proceso de donacién exitoso, ya que si bien con
anterioridad se tienen datos del potencial donador, nc es sino hasta esta parte del proceso en donde
se deberd realizar un examen minucioso del expediente clinico; de igual forma se valorardn situaciones
familiares, legales o médicas, que puedan suponer viable o no la pertinencia de solicitar la anuencia de la
familia a la donacién.

Cabe mencionar que el Coordinador de Donacién debe tener especial énfasis en estos aspectos, ya
que ayuda a prever una condicion de salud prexistente en el potencial donador que pudiera resultar
contraproducente para el receptor de llevarse a cabo el trasplante de algiin 6rgano o tejido. Para identificar
estas situaciones particulares el Coordinador de Donacién debe de valerse de las opiniones tanto de
médicos tratantes o consultantes; debera realizar un interrogatorio exhaustivo a familiares asi como de la
exploracion fisica y revision completa del expediente clinico.

3.2, Identificar sitvacién familiar y legal

Es preciso en este momento analizar la situacion familiar dado que puede existir la posibilidad de no
obtener la aceptacion de la familia para la donacion. Es comun la ausencia de miembros directos de la familia,
en su lugar pueden estar presentes amigos, conocidos o familiares lejanos que se pueden considerar como
incapaces para tomar la decision de la donacion, ya que en nuestro medio no aplicamos el consentimiento
ticito para la donacion, siempre bajo cualquier circunstancia se procura contar con la autorizacion del
familiar mas cercano que la Ley General de Salud y el Cédigo Civil Federal reconozca como apto para dar
el consentimiento, de acuerdo al orden de prelacién establecido. Es posible en algunos casos que el tipo de
dinamica familiar generada en el contexto de la muerte del potencial donador impida que los miembros
puedan llegar a un acuerdo en comin respecto a tan trascendente decisién.

En caso de que la pérdida de la vida del donador fallecido esté relacionada con un hecho presuntamente
constitutivo de un delito, es conveniente consultar con la autoridad judicial (Ministeric Piablico), si la
situacion legal del caso pudiera desencadenar en una negativa judicial por parte de la FGE que impidiera
continuar con el proceso, considerando las investigaciones pertinentes que debera analizar de acuerdo a
la averiguacion previa establecida con el contexto de la muerte del potencial donador. Ademds, es preciso
cerciorarnos de que los familiares puedan acreditar el parentesco directo con el potencial donador para
realizar todos los tramites legales necesarios.
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3.3. Consultar expertos

Se consultard con los expertos ( médicos tratantes, intensivistas, trasplantadores, etc.) quienes emitiran
opinion médica, evaluando integralmente al potencial donador con las evaluaciones clinicas y laboratoriales
(serologias, hepatitis B y C, HIV, perfil hepatico, renal, pancreitico, etc.) para determinar la funcionalidad y
viabilidad de cada drgano y/o tejido para ser utilizado con fines de trasplante.

3.4. Notificar al médico fratante

Una vez que los expertos emiten su opinion, esta se le notifica al médico tratante, a las autoridades
correspondientes (FGE, CEETRA o COETRA y CENATRA) y a la familia sobre las acciones a seguir.

3.5. Preservar la funcién orgénica

El Coordinador de Donacién solicita un adecuado mantenimiento de los signos vitales del potencial
donador o en su defecto participa en el mantenimiento segin sean las rutinas institucionales.

En este momento y hasta que la familia otorgue el consentimiento la persona fallecida es considerada
como un potencial donador. Se recomienda que el Coordinador de Donacién solicite a los familiares todos
los organos y tejidos con el proposito de evaluar la disponibilidad de la sociedad hacia la donacion.

El personal adscrito a los servicios en donde se encuentre el potencial donador juega un papel primordial

para desarrollar acciones tendientes a mantener las funciones orginicas (Anexo 3.1), por lo que es
indispensable que la Coordinacion de Donacion se mantenga alerta y en constante comunicacién.
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4. ENTREVISTA FAMILIAR

Una vez que se han llevade a cabo satisfactoriamente
los procesos anteriores de deteccién y seleccion
de potenciales donantes y se ha realizado
correctamente la evaluacion y certificacion de
la pérdida de la vida, es necesario dar paso a
un momentc medular para lograr con éxito la
entrevista familiar. Es indispensable que la familia
exprese su consentimiento a la donacion de érganos
y tejidos, de otrc modo no se podria continuar con
el proceso.

Siendc una de las actividades criticas, es importante
que la entrevista familiar sea realizada por expertos,
por profesionales entrenados para tal fin, ya que la
buena voluntad de otros profesionales de la salud
puede generar efectos adversos cuando no se tiene
experiencia. La donacién debe ser vista como una
opcién para la familia ante la muerte, por ello es
importante que tanto personal como autoridades
hospitalarias reconozcan la necesidad de este
servicio particular.

4,1. Acompaiiar a la familia en su
pérdida

Se requiere personal con conocimientos en manejo
de duelo (Anexo 4.1), acompafiamiento familiar en
situaciones de crisis, técnicas de entrevista familiar
(Anexo 4.2), estructuras familiares, comunicacién de
malas noticias y conocimientos basicos sobre reglas
del parentesco (Anexo 4.3).

La anuencia o la negativa a la donacion de la familia
representa la interpretacion de los deseos del
fallecido, y por tanto quien realiza la entrevista debe
apoyar a la familia para que decidan, no en funcion
de sus propios deseos, si no de los que el fallecido
hubiera querido. La anuencia de la familia denota el
inicio de la parte mas compleja del procedimiento,
ya que se trabaja con un limite de tiempo.

4.2, Establecer relacién de ayuda

Los objetivos particulares de la entrevista familiar
de donacién los podriamos centrar en dos grandes
aspectos: el primero se refiere a la capacidad de
establecer una “relacion de ayuda” (Anexo 4.4)
ante la familia doliente, vista desde su estado de
Vulnerabilidad, lo que debe ser atendido por parte
del entrevistador.

Ademds, bajo cualquier circunstancia se debera
evitar hablar sobre la posibilidad de donar, cuando
la familia adn no ha logrado asimilar la inminente
muerte de su ser querido.

4.3. Posibilitar el contexto necesario
para ofrecer la opcion de la donacién

El segundo objetivo consistira en generar el
contexto y las condiciones adecuadas para recibir
el ofrecimiento de la opcion de donar. No en todos
los casos este segundo objetivo se logra en el
primer acercamiento por parte del entrevistador,
ya que existen familias que necesitan mayor tiempo
para asimilar la noticia de la muerte.

En toda entrevista existen aspectos que resultan
indispensables de seguir, por ejemplo, es tarea del
entrevistador procurar un espacio fisico adecuado
donde exista la suficiente privacidad y la familia se
pueda encontrar comoda para tratar un tema tan
especial.



Se debera ofrecer la opcién clara y directa sobre la posibilidad de donar. En todo momento se buscara
conocer y respetar las pautas familiares, asi como manifestar la atencion psicolégica a todo el grupo por
parte del entrevistador, permitir y fomentar el desahogo emocicnal de los presentes. Se buscard bajo
cualquier circunstancia valorar y respetar el marco de referencia de los miembros de la familia, teniendo
en cuenta que esta es una decision que se deberd tomar libremente sin ser presionados o coaccionados
por terceros.

La entrevista debe ser un intervalo donde la familia se sienta en confianza de exponer todas las dudas que
tenga, para lo cual es deseable que el entrevistador se muestre lo suficientemente paciente y empatico.
Bajo cualquier circunstancia, el entrevistador no debe sentirse personalmente aludido u ofendido por las
reacciones emocionales de los familiares.

4.4, Elaborar consentimiento de donacién y recabar documentacion

En el supuesto de que la familia consintiera la donacion es necesario que se formalice esta autorizacion por
medio de la firma del formato de consentimiento para la donacién de organos y tejidos (Anexo 4.5), el cual
debera estar respaldado por copias de las identificaciones de los familiares que otorgan el consentimiento
asi como de actas del Registro Civil que acrediten el parentesco en comun. Asi mismo, sera indispensable
continuar con la preservacion de las funciones orgénicas del donador.

En el caso de presentarse una primera respuesta negativa por parte de la familia se sugiere averiguar la
causa de esta decision, analizando la posibilidad de revertirla y en Gltima instancia respetar asertivamente
la decision tomada por la familia y continuar con la disposicién a la escucha. En todo caso seri la familia
quien definira cuales seran las acciones a seguir.

Una vez que se tenga la respuesta de la familia respecto a la donacién es preciso que el Coordinador de
Donacion informe al médico tratante sobre la postura de la familia, para acordar en conjunto las acciones
a seguir.

4.5, Integrar documentos de donacién al expediente clinico

Ante la respuesta afirmativa de la familia a la donacion el Coordinador de Donacion debera integrar los
documentos e informacion al expediente de donacién (Anexo 4.6).
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5. DISTRIBUCION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

5 DISTRIBUCION AL INTERIOR DEL
HOSPITAL

5.1. Dar avise del consentimiento de
donacién de érganos y/o tejidos

Una vez suscritc el documento denominado
Consentimiento de Donacion, el Coordinador de
Donacién dari aviso al Comité Interno deTrasplantes
de la posibilidad de disponer de determinados
organos y tejidos para asignarlos a pacientes de la
propia institucion que se encuentren inscritos en las
bases de datos del Sistema Informatico del Registro
Nacional de Trasplantes (SIRNT).

El Comité Interno de Trasplantes debera analizar
si tiene receptores en condiciones de recibir el
trasplante, e instruird al médico tratante para que
ordene y valore los estudios de laboratorio y de
gabinete del donador, mismos que determinaran la
viabilidad de organos y tejidos para trasplante.

5.2. Ordenar estudios de loboratorio

El médico tratante ordenard los estudios
correspondientes de laboratorio y de gabinete
biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos
séricos, examen general de orina, serologia
(hepatitis B y C,VIH), pruebas funcionales hepiticas
y los integrara al expediente clinico.

5.3. Comprobar viabilidad de los
érganos y/o tejidos

El Coordinador de Donacion, el médico tratante
y el Equipo de Trasplante de los organos y tejidos
revisaran el expediente clinico del donador y
valorardn los resultados de laboratorio y de
gabinete, para comprobar la viabilidad de que estos
puedan ser trasplantados.

5.4. Busqueda de receptores

Una vez valorada la viabilidad de los &rganos y
tejidos, el Equipo de Trasplante de los érganos y
tejidos disponibles analizara la bases de datos de
los receptores mds idoneos con el donador, y en
el caso de que existan condiciones favorables para
realizar el trasplante le comunicara al Comité
Interno de Trasplantes cuiles son los receptores
mas idéneos para que estos sean trasplantados.
El Comité Interno de Trasplantes revisari las
propuestas de los Equipos de Trasplante y dard
Su anuencia o negativa, misma que debera asentar
en acta de comité que contenga la seleccion de
los receptores, respetando siempre los criterios
establecidos en los protocolos médicos.

5.5. Intervencién del Ministerio PUblico

En caso de que la pérdida de la vida del donador
esté relacionada con un hecho presuntamente
constitutivo de un delito, el Coordinador de
Donacion solicitara la intervencion de la Fiscalia
General de Justicia del Estado a través del Agente
del Ministerio Piblico.

5.6. Intervencion del CETOT y emision de
oficios

El Coordinador de Donacién dard aviso al CETOT
quien a través de un representante autorizado
apoyara al hospital donador en todos y cada uno de
los procesos de la donacién, en la distribucion de
los 6rganos y tejidos y emitird los oficios (Anexo 5.1)
que permitan dar seguimiento al destino final de los
organos Y tejidos. Este sencillo ejercicio repercute
en estadisticas confiables, dando transparencia
al proceso de donacién. Si la sociedad percibe el
control, la vigilancia y la transparencia podra confiar
en el proceso y participar mas ampliamente.



Cuando se trate de una donacion médico legal, el representante del CETOT emitira oficio (Anexo 5.2.)
mediante el cual se |e notifica al Ministerio Plblico que el CETOT esta enterado de que se han cumplido
con todos los requisitos legales a que haya lugar. Ademas, se le entregari al Ministerio Piblico copia del
oficio de distribucion de érganos y tejidos acordada por el Comité Interno de Trasplantes de la Institucion
donadora. (Anexe 5.1.).

5.7. Asignacion y Distribucion de los érganos y tejidos

Una vez cumplidos con todos los tramites el Comité Interno de Trasplantes decidira la asignacion de los
érganos y tejidos. Esta decisién deberi ser congruente con lo que establecen las legislaciones federales
y estatales en materia de disposicién de organos y tejidos, asi como los lineamientos federales y los
Consensos Estatales de asignacion y distribucion de organos y tejidos. Las decisiones que el Comité
determine en base a los protocolos médicos deberin estar debidamente asentadas en las actas que al
efecto suscriban.
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6. ACTUACIONES MINISTERIALES

6.1. Notificaciéon al Agente del Ministerio
Pablico

El Coordinador Hospitalario de Donacion notifica
al Agente del Ministerio Publico que fue consentida
una donacion de érganos y/o tejidos; la notificacion
verbal y con oportunidad, proporcionando datos
generales del donante: nombre, edad, sexo,
ubicacion hospitalaria, circunstancias de la muerte,y
en su caso datos del parte de lesiones y nimero de
averiguacion previa (Articulo 328 Ley General de
Salud y articulo 99 del Codigo de Procedimientos
Penales del Estado de Jalisco).

El Ministerio Piblico recaba los datos necesarios y
los verifica.

6.2. Realizar indagatorias

Una vez que el Ministerio Piblico tiene
conocimiento del proceso de donacién, se pondra
en contacto con las agencias del Ministerio Piblico
que conocieron del caso inicialmente. Identifica las
circunstancias legales del caso.

El Ministerio Pablico verifica la situacién juridica del
donante y de los detenidos (en su caso).

6.3. Acudir al hospital denador
El Ministerio Piblico se trasladara al hospital donde

se tramita la donacién a la brevedad posible para el
agil desahogo de los trimites.

6.4. Realizar diligencias ministeriales

El Ministerio Publico elaborara los documentos que
respalden las actuaciones ministeriales. (Anexos 6.1.)

El Ministerio Piblico recabari las declaraciones
ministeriales con adecuada actitud de servicio

y respeto, con disponentes secundarios, del
Coordinador Hospitalario de Donacién y del
médico neurdlogo o aquel que haya certificado la
pérdida de la vida (Dictamen Médico de Muerte
Encefilica).

6.5. Practicar dictémenes periciales

El Ministerio Publico solicitara al médico legista
adscrito al Servicio Médico Forense que valore el
diagnostico de muerte encefilica, dictaminando que
l]a extraccion de los organos y tejidos no alteran el
resultado de la necropsia (Anexo 5.2.).

El dictamen pericial que emita el médico legista
deberd estar sustentado en la evidencia recabada,
elaborando el dictamen completo respecto de
la confirmacién de la muerte encefilica y de la
posibilidad de obtener organos y tejidos sin la
afectacion al resultado de la necropsia (Articulos
99y 119 del Codigo del Procedimientos Penales del
Estado de Jalisco).

Por lo que el Coordinador Hospitalario de Donacién
debera proporcionarle copia del expediente clinico
con los resultados de la serologia, la marcha
toxicoldgica con los resultados de benzodiacepinas,
barbitdricos, opicides, canabinoides y cocaina, asi como
el reporte por escrito del estudio de gabinete con
el que se corroboréd la muerte encefilica para su
evaluacion medico legal (Anexo 6.3.).

6.6. Recabar documentos

El Coordinador Hospitalario de Donacion entregara
al Ministerio Pablico los documentos completos de
acuerdo a la lista de cotejo (Anexo 6.4) para que
sean integrados al expediente correspondiente.

6.7. Notificaciéon al Fiscal General del
Estado

El Ministerio Publico informara al Fiscal General
del Estado de las circunstancias de la donacién que



estén relacionadas con la averiguacion previa o la indagatoria ministerial, notificacion verbal y oportuna,
entregando a posteriori el oficio de notificacion respectivo (Anexo 6.5.).

El Fiscal General del Estado emite su anuencia o inconformidad para proceder a la donacién, girando oficio
dirigido al Ministerio Piblico donde se asiente dicha manifestacion {Articulo 8 fraccion Il del Reglamento
de la Ley Organica de |a Fiscalia General del Estado de Jalisco).

6.8. Comunicar conformidad al Coordinador Hospitalario de Donacién

El Ministerio Pdblico notificard por escrito la decisién del Fiscal General del Estado al Coordinador

Hospitalario de Donacién para que inicie la logistica de extraccion y traslado de organos y tejidos (Anexo
6.5.).

6.9. Integracién de documentos
El Ministerio Piblico integrar las diligencias y actuaciones ministeriales a la averiguacion principal del caso.

El Coordinador Hospitalario de Donacion integrara la anuencia del Fiscal General del Estado al expediente
de donacion.
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7. DISTRIBUCION AL EXTERIOR DEL HOSPITAL

7.1. Consultar base de datos

Una vez revisada la base de datos del SIRNT del hospital donador, y no habiendo encontrade ningiin
receptor compatible con el donador, el Comité Interno de Trasplantes del hospital donador solicitara
al representante del CETOT consultar la base de datos estatal del SIRNT para hacer una bisqueda de
receptores idoneos de conformidad con los criterios establecidos en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Trasplantes, que determinan distribuir los 6rganos y tejidos en primer lugar a la
Institucion donadora, en segundo lugar al sector a la pertenezca el hospital donador, en tercer lugar en
la entidad federativa, en cuarto en la regién y por Ultimo, con intervencion del CENATRA, a2 cualquier
institucién a nivel nacional.

7.2. Proponer érganos y tejidos donados

Una vez que el representante del CETOT localiza en el SIRNT el hospital que tiene un potencial receptor,
establece comunicacion con el Coordinador Hospitalario de trasplantes de dicho hospital para poner a
disposicion el érgano o tejido donado.

El representante del CETOT establecera comunicacion entre el responsable de trasplantes del hospital
receptor y el coordinador de donacion del hospital donador, para que este (ltimo proporcione la historia
clinica, los datos antropométricos y los resultados de laboratorio y de gabinete del donador.

El Hospital receptor tendrd un tiempo méximo de una hora para la aceptacion o negacion del ofrecimiento,
de conformidad con los consensos de distribucién de érganos y tejidos del Estado de Jalisco.

En el supuesto de que la respuesta sea negativa o no haya respuesta, el representante del CETOT se
comunicard con el Coordinador de trasplantes del siguiente hospital que tenga un receptor idéneo con el
organo o tejido donado, siguiendo el mismo procedimiente de los dos parrafos anteriores.

7.3. Aceptacién o negacién de érganos y tejidos

El responsable del programa de trasplantes del hospital al cual se le hayan puesto a disposicion los 6rganos
y tejidos, dara aviso a los integrantes del Comité Interno de Trasplantes para que proponga el caso, valoren
a su receptor y en base a sus protocolos previamente establecidos y a su base de datos del SIRNT, acepten
o no el érganc o tejido disponible ofrecido.



7.4. Emisién de oficios

El presidente del Comité Interno de Trasplantes dard aviso, mediante oficio (Anexo 7.1.) de que existe una
donacion autorizada por la familia del donador, al representante del CETOT y éste emitira los oficios de
distribucion (Anexo 5.1) mismos que permitiran dar seguimiento al destino final de los organos y tejidos
donados.

7.5. Asignacién de los érganos y tejidos

Una vez cumplidos con todos los tramites el Comité Interno de Trasplantes del hospital receptor decidira
la asignacién de los organos y tejidos donados. Esta decision deberd ser congruente con lo que establecen
las legislaciones federales y estatales en materia de disposicion de érganos y tejidos, y los Consensos
Estatales de asignacién y distribucién de 6rganos y tejidos. Las decisiones que el Comité determine en
base a los protocolos médicos deberan estar debidamente asentadas en las actas que al efecto suscriban.
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8. LOGISTICA DE EXTRACCION Y
TRASLADO DE ORGANOS Y TEJIDOS

8.1. Identificar destino hospitalario de
érganos y tejidos

Una vez que los familiares aceptaron el
consentimiento de la donacion de organos y tejidos
¥y que los equipos de trasplante estan de acuerdo en
extraer, debe definirse el destino hospitalario por
las instancias correspondientes de distribucion.

8.2. Coordinar tiempos con los equipos
quirdrgicos de extraccién

El Coordinador de Donacién deberd verificar con
los distintos equipos de extraccion los tiempos
para dar inicio al procedimiento quirdrgico.

8.3. Gestionar disponibilidad de
recursos en el lugar de extracciéon y
traslado de érganos

El Coordinador de Donaci6n facilitard que

haya disponibilidad en la sala de operaciones,
que existan recursos humanos suficientes
(anestesiologia, enfermeria, circulantes, etc.) asi
como de materiales e insumos necesarios para
realizar la extraccion de érganos y tejidos como
instrumental quirdrgico especial, soluciones

de preservacion, bolsas estériles o recipientes
estériles para colocar los érganos y tejidos, hielo
estéril y no estéril y hielera para traslado, entre
otros.

8.4. Coordinar el traslado del cuerpo al
lugar de la extraccion

Es esencial la comunicacién entre los diversos
equipos de extraccion para definir las muitiples
necesidades en las extracciones de diversos
organos Y tejidos. Esto hace imperiosa la necesidad
de que el Coordinador de Donacién funja como

intermediaric para gestionar las necesidades
emergentes, la participacion ordenada de los
equipos de extraccidn, asi como permitir un flujo
continuo de trabajo desde el traslado del donador
a sala de operaciones hasta entregar el cuerpoala
familia debidamente dignificado.

8.5. Obtener quirdrgicamente érganos y
tejidos

Es conveniente que cada equipo de extraccion
haga una revision completa del expediente (énfasis
especial en su caso de Dictamén Médico de Mierte
Encefilica [certificado de pérdida de la vida],
causa de la muerte, consentimiento de donacion,
serologias, grupo y Rh, laboratoriales, etc.) (Anexo
4.6).

En sala de operaciones es importante que el cirujano
extractor realice una exploracién de la cavidad
abdominal y toracica (para observar el tamafio,
aspecto, consistencia, etc.) del higado, rifones,
pancreas y otros érganos Y tejidos, asi como para
descartar anomalias, infecciones o tumores que no
fueron detectados previamente. En caso necesario
deben realizarse biopsias intraoperatorias para la
aceptacion final de los 6rganos.

Generalmente se incide térax y abdomen mediante
una esternclaparotomia media desde la horquilla
esternal al pubis. Cuando no hay extraccion
de Organos intratoraxicos puede hacerse solo
abordaje abdominal (laparotomia media, subcostal
bilateral o en cruz). Es indispensable que los equipos
acuerden previamente el orden de participacion en
la diseccion de érganos, las canulacion, perfusion
simultinea de érganos y orden en la extraccion
de los drganos y tejidos; generalmente se extraen
primero los érganos como corazdn, pulmones esto
por el menor tiempo de isquemia que toleran,
después higado pincreas, rifiones, intestino y
posteriormente los tejidos como cérneas, piel y al
final el tejido musculo esquelético.



Cada vez es mas frecuente que diversos 6rganos y tejidos sean extraidos por equipos que viajan a distancia
para procurarlos; es de suma importancia afinar los tiempos, la colaboracion y la fluidez del proceso por
parte del Coordinador de Donacidn, para que el retorno sea con rapidez, verificando los tiempos con el
sistema de traslado terrestre o aéreo optimizando los tiempos de isquemia fria de los érganos y tejidos a
trasplantar en el hospital destino.

8.6. Preservar, embalar e identificar érganos y tejidos

Una vez extraidos los oérganos deberdn ser debidamente identificados, empaquetados y embalados,
(Manual de Coordinacion de Trasplantes, TPM). Es en el momento de que los cirujanos salen del quiréfano
cuando el Coordinador de Donacién entrega documentacion necesaria que avale la disposicién de los
organos Yy tejidos para fines de trasplante y a su vez realice la entrega recepcion de drganos y tejidos,
respectivamente (Anexo 8.1.).

8.7. Elaborar documentacién necesaria de exiraccién

Por su parte, los equipos extractores deberdn redactar la relatoria del procedimiento quirirgico (nota
postquirdrgica), evidenciando los motivos, en su caso, de la no extraccién de 6rganos y tejidos.

8.8. Entregar, trasladar, (en su caso) recibir érganos y tejidos exiraidos

Finalmente, cuando el trasplante se vaya a realizar en el propic hospital donador se entregarin a los
médicos que realizaran el trasplante los érganos o tejidos que correspondan.

En el supuesto de que los érganos se vayan a trasladar a otro hospital el mismo equipo que realizé la
extraccion se encargara de coordinar la logistica para que los drganos y tejidos lleguen a su destino
(Anexo 8.1.).
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9. NECROPSIA (EN SU CASO) Y
CERTIFICAR DEFUNCION

La autopsia de ley esta indicada en todos los casos
donde esté integrada una averiguacion previa por
la presunta investigacion de un delito por parte
de la autoridad judicial (Ministerio Publico), quien
verifica en todos los casos donde existe un proceso
de donacion si la extraccion de los érganos y
tejidos pudiera alterar el resultado de la autopsia,
dificultando el deslinde de responsabilidades de
los involucrados en el presunto delito y alterar la
adecuada imparticién de la justicia.

9.1. Concluir extraccién de érganos y
tejidos

Concluida la extraccion de érganos y tejidos, el
Coordinador de Donacion mantiene comunicacion
constante con el Ministerio Piblico, informdandole la
conclusion de esta fase.

9.2, Elaborar Fe Ministerial de cadéver e
instruir a la necropsia

El Ministerio Piblico solicita al médico legista para
que practique la necropsia en el cadiver (Anexo 9.1),
es importante que sea del conocimiento del médico
legista los 6rganos y tejidos extraidos para que sean
consignados en el dictamen de autopsia (Anexo 9.2).

9.3. Coordinar el traslado del cuerpo al
lugar de la necropsia

El Coordinador de donacion gestiona y coordina el
traslado del cadaver al SEMEFO para la realizacion
de la necropsia; es deseable que para acortar los
tiempos de entrega del cuerpo a la familia, de ser
posible la necropsia se realice en el hospital de la
extraccion, por lo que se puede valorar el caso para

ser acordado con el MP y el médico forense (Anexo
9.5).

9.4. Emitir certificado de defuncién

Una vez definida la causa de la muerte y terminada
la necropsia (Anexo 9.3) el médico legista emitira
el certificado de defuncion, cuidando que la hora
sefalada de defuncion coincida cuando se decreto
la muerte encefilica. En caso de realizarse la
necropsia fuera del SEMEFO, el hospital donde se
hizo la donacion proporcionard al Médico legista
dicho formato (Anexo 9.4).

9.5. Entrega del cuerpo del donador a la
familia

El Coordinador de Dionacién gestiona la adecuada
presentacion del cuerpo (dignificacion) para
proceder a |a entrega del mismo a los familiares del
donador.

En el caso de realizarse la entrega del cadaver
en el SEMEFO para facilidad de los familiares del
Donador, el Coordinador de donacion establecera
un acuerdo con el médico forense para el tiempo en
que se podra pasar a las instalaciones de SEMEFO
para la entrega del cadaver asi como del certificado
de defuncion, asegurando la agilidad del tramite, lo
cual se informara al familiar.

Considerada la fase final del proceso,al Coordinador
de Donacién solamente le resta integrar el
expediente completo de donacién y reportar la
actividad en tiempo y forma al Comité Interno de
Trasplantes.
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10. TRASPLANTE

10.1. Seleccionar al receptor

El Comité Interno de Trasplantes de cada hospital trasplantador realiza la seleccion del posible receptor
de organo o tejido, de acuerdo a sus protocolos previamente establecidos. Esta seleccion debera quedar
asentada en las actas del Comité antes senaladas.

10.2. Realizar evaluacién clinica

Una vez contactado al paciente a quien fue asignado el 6rgano y/o tejido, es evaluado por personal de la
unidad de trasplantes respectiva para verificar que se encuentre en las condiciones adecuadas para recibir
el trasplante; incluida una revisién clinica completa, y laboratorial que seiiala el protocolo, buscando
en especial focos de infeccion que pudieran contraindicar el uso de la inmunosupresion necesaria para
aceptar el trasplante.

10.3. Realizar ingreso y preparacién prequirirgica

Si el potencial receptor se encuentra en condiciones de recibir el trasplante, se realiza el ingreso hospitalario
y se le brinda la preparacién necesaria para el procedimiento quirargico del trasplante correspondiente,
como puede ser el uso de impregnacion con antibioticos, inmunosupresores, examenes laboratoriales,
cruzar y tipificar sangre, entre otros.

10.4. Verificar la disponibilidad y accesibilidad de recursos e instrumental para el
trasplante

El personal médico y/o paramédico del hospital asesora en todo momento a la familia del receptor en los
tramites administrativos del ingreso y la preparacién prequirirgica; coordina las valoraciones pertinentes,
ademds verifica la disponibilidad del lugar a realizar el trasplante (sala de operaciones y tiempo quirdrgico
disponible), recursos humanos (cirujanos de trasplante, anestesiélogos, etc.), instrumental de especialidad
e insumos indispensables para el implante del organo y/o tejido correspondiente.

10.5. Realizar el trasplante y elaborar documentacién necesaria

Los cirujanos de trasplante realizan el acto quirdrgico y reportan por escrito al expediente clinico los
pormenores del procedimiento {nota postquirdrgica) y, en su caso, el motivo por el cual no se trasplantd
el érgano y/o tejido.

De no ser utilizado un érgano y/o tejido extraido con fines de trasplante, deberia darse destino final
por patologia y reportar el resultade al Coordinador de Donacién. A su vez el médico responsable del
trasplante elaborara los reportes correspondientes de la actividad trasplantadora al Comité Interno de
Trasplantes.
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11. REGISTRO E INFORME A LAS
AUTORIDADES CORRESPONDIENTES

11.1. Presentacién de casos de pacientes
para ingreso a la lista de espera para
frasplante

El responsable del programa de trasplantes del
hospital presentari ante el Comité Interno de
Trasplantes los casos sustentados en el expediente
clinico y protocolo terminado de los candidatos a
trasplante, solicitando que estos sean inscritos en
listas de espera de la Institucion en el SIRNT, y el
Comité autorizara o desechari dicha seleccion y lo
asentara en actas. En caso de autorizarse, el Comite
realizara el inmediato registro de los pacientes
en el sistema informatico del SIRNT y entregara
constancia a los interesados de su inscripcion.

11.2. Presentaciéon de casos de pacientes
para cambio de estatus en la lista de
espera para frasplante

El responsable del programa de trasplantes del
hospital presentari ante el Comité Interno de
Trasplantes los casos de los pacientes que sean
susceptibles de modificacion de su estatus en la
base de datos del SIRNT, pudiendo estos ser baja,
trasplante o defuncion. El Comité autorizari o
desechara dicha seleccién y lo asentara en actas,
realizando el inmediato cambio de estatus en el
sistema informitico y entregari constancia de su
cambio a los interesados.

11.3. Asignacién de érganos y tejidos

En los casos de donacion el Comité Interno de
Trasplantes analizara en base a sus protocolos y en
sus bases de datos del SIRNT, quién es el receptor
idéneo para recibir el érgano o tejido.

11.4. Emitir acta de Comité Interno de
Trasplantes

El Comité Interno elaborari un acta que describa
las circunstancias de cada casc presentado, asi
como los acuerdos tomados en la sesion, debiendo
firmar los asistentes.

11.5. Registrar actividad de donacién y
trasplante en el SIRNT

El Comité Interno de Trasplantes a través del
responsable del programa de trasplantes seri el
encargado de registrar permanentemente en el
SIRNT los datos de donaciones, trasplantes, ingreso
de nuevos pacientes a la base de datos del SIRNT,
asi como los cambios de estatus de los pacientes
inscritos, debiendo mantener actualizada dicha
informacion y validada por el Presidente del Comité.

11.6. Emitir informes

El Comité Interno de Trasplantes a través del
responsable del programa de trasplantes elaborara
informes mensuales de la actividad de denacién y
trasplante en su institucion en base a los programas
de trasplantes activos del hospital a su cargo,y los
enviara al COETRA & CEETRA a mas tardar el dia
10 del siguiente mes.

Fundamento legal: Articulos 316, 332, 338 y 339 de
la Ley General de Salud, Articulo 34 del Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de control
sanitario de la disposicion de organos, tejidos y
cadiveres de seres humanos y el Articulo 104-|
fraccion VIl de la Ley Estatal de Salud.
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EVALUACION

La Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante ha emitido la Recomendacion REC-CIDT-2005
(4) sobre programas de calidad en la donacién de organos. Son programas que diversos hospitales de
paises que conforman la RED/Consejo han establecido y evaluado mediante una serie de indicadores, los
resultados se han estado publicande, y con ello algunos paises implantan un Programa de Calidad como
politica sanitaria en materia de donacion de érganos y tejidos.

Los sistemas de evaluacion nos permiten ver la cobertura de nuestras actividades, las metas programadas,
la eficiencia de las acciones, el resultado y el impacto hacia la sociedad. Ademas, nos ayuda a tomar
decisiones al respecto, para mejorar nuestros procesos y detectar puntos de oportunidad de mejora y
hacer comparacion con otras instituciones lideres.

La evaluacién se realiza mediante |a elaboracion e implantacién de una serie de indicadores, en los que
mostramos una clasificacién descriptiva que utiliza el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia en
México:

* Indicadores de proceso: se describe como el seguimiento de las actividades programadas y su
cumplimiento.

* Indicadores de producto: se refiere a la cantidad y calidad de los bienes y servicios que se
generan mediante las actividades de una institucion o programa.

» Indicadores de resultado: se refiere a los efectos de la accién institucional y/o de un programa
sobre la sociedad.

* Indicadores de impacto: en relacion a los efectos a mediano y largo plazo que puede tener uno
o mads programas en el universo de atencion y que puede repercutir en la sociedad en su conjunto.

Aungue el proceso donacion — procuracién — trasplante es muy complejo por las caracteristicas médicas,
sociales, de bioética, religiosas, legales, entre otras, pensamos en una serie bastante amplia de construccién
de indicadores, pero nos referiremos hacia la donacién de érganos, especificamente sobre la donacién
organica, deteccién de potenciales donantes, diagnosticos de muerte encefilica, exclusion médica, negativas
familiares y donantes reales.



Potenciales donantes rechazados por contraindicacion médica

X 100

Total de potenciales donantes detectados

Potenciales donantes en Muerte Encefalica (M.E.} que no se obtuvo el consentimiento familiar

__ X100
Potenciales donantes en Muerte Encefilica

Total de fallecimientos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

X 100

Total de fallecimientos en el hospital

Total de diagnosticos de Muerte Encefalica

Total de fallecidos en la UCI

Total de muertes encefilicas en UCI

X 100

X 100

Total de paradas cardiacas durante el mantenimiento

Total muertes encefilicas en UCI
X 100

Total muertes en UCI

Total M.E. en UCI

X 100
Total camas UCI
Total M.E. en UCI

X 100

Total ingresos UCI
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Nimero de donantes reales

X 100

Total ME

Nimero de donantes reales
X 100
Total muertes hospital

Nimero de donantes reales
X 100
Total muertes en UCI

Donantes reales

X 100

Total camas UCI

Donantes reales
X 100

Total ingresos UCI

Nimero de 6rganos extraidos
X 100

Nimero de donantes reales

Nimero de érganos trasplantados
X 100

Nimero de organos extraidos

La aplicacion de estos indicadores, o algunos de ellos, por el Coordinador de Donacion, permitird tener
herramientas para evaluar y corregir alguna parte del proceso, mejorar y coordinar las actividades con
otros profesionales que intervienen en tan compleja actividad.

Los estindares para comparar los indicadores, se crearan de acuerdo a la capacidad de cada hospital en
particular, ya sea en base al historial de los dltimos afios o comparar los resultados de los indicadores con
otros hospitales con las mismas caracteristicas o con el hospital lider en la region o pais.






ANEXO 1.1

REPORTE DIARIO DE GUARDIAS

“ REPORTE DIARIO DE GUARDIA
C ET OT UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACION DE ORGANOS Y TE[IDOS
s S FECHA
HOSPITAL

NOMBRE DEL COORDINADOR HOSPITALARIC,

PASE DE VISITA: MARANA TARDE NOCHE

1.-PACIENTES DETECTADOS EN ESTADO CRITICO:

2-PACIENTES NUEVOS DETECTADOS EN ESTADO CRITICO:

3. -PACIENTES EXCLUIDOS EN ESTADO CRITICO:

ABSOLUTOS: — RELATIVOS: OTRAS:

4.- PACIENTES DADCS DE BAJA EN ESTADO CRITICO:

CAUSAS; DEFUMNCION: — TRASLADC! MEJORA; OTRA:

5.- POTENCIALES DONADORES DETECTADOS EN EL PASE DE VISITAS:

MUERTE ENCEFALICA(MEy — PARD CARDIORESPIRATORIO:

A} AVISO DE POTENCIALES DONADORES: ME PCR

&.- CASOS ABORDADOS DE DONACION;
WUERTE ENCEFALICA; FARD CARDIORESFIRATORIO:
A EN CASO DE NO HABER SID0 ABORDADO, CUALES SON LOS CRITERIOS DE EXCLUSION:

ABSOLUTOS: RELATIWOIS: TIEMPO DE DEFUNCION: OTRAS:

7.-FETICIOMNES REALIZADAS A LAFAMILIA POREL COORDINADOR HOSPITALARIOL.

MUERTE ENCEFALICA : ACEFTADAS: NEGADAS:

PARC CARDIORESFIRATORIC: ACERTADAS _ NEGADAS

8- CAUSAS DE MO DONACION:

MNEGATIWVAFAMILIAR: __ NOSE LOCALIZOFAMILIAR: ___ NO DOCUMENTOS:

FUERADE TIEMPO PARA UTILIDAD DE TEJIDOS; OTROS:

9,- ORGANOSY TEJDOS DONADOS PARA FINES DE TRASPLANTES:

CORNEAS: TEJIDO MUSCULO ESQUELETICO: PIEL: RINONES: HIGADD:
VALVULAS CARDIACAS: PULMONES: CORAZON: PANCREAS:
10.- FLATICAS DE DONACION ; UBICACZION:
PERSONAL:

Autorize el Uso de los dato persanales proparcionad os exclusivamerte para el Froceso de donacisny trasplante de drganos y tejidos,
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CRITERIOS DE EXCLUSION PARA POTENCIALES DONADORES

ANEXO 1.3

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA
POTENCIALES DONADORES

UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACGION DE ORGANOS Y TEJIDOS

CONEEID ESTATAL DIE TRASFLANTES DE ORE-ANOS ¥ TENIDOS FECHA o ! HORA
HOSPITAL

NOMBRE

EDAD, SEXO = ] DEFPARTAMENTO O SERVICIO

CAMA

DIAGNOSTICO {S)

| ABSOLUTO Il. RELATIVO bj. OTRAS
HIY Enfermedadss inmunoldgica Mo familiares
AgsHE MM
HCV Sepsis localizada Organos y/ o tejidos
no viables
m:rwﬁ:oamg Edad
neoplastica e

a). TIEMPO

Sepsis generalizada
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ANEXO 2.2

DIAGNOSTICO CLINICO

|. Causa conocida de la lesion.
2. Prerrequisitos: estabilidad hemodinamica (TAS >90 tor), temperatura >32° C, sin alteraciones
metabolicas graves (coma hipoglicémico, encefalopatia hepdtica, etc.), ausencia de sustancias
depresoras del sistema nervioso central (SNC) y bloqueantes musculares.
3. Exploracion neurologica

a. Coma

arreactivo

b. Reflejos troncoencefilicos
c. Test de la apnea

REFLEJO METODO DE RESPUESTA MUERTE
EXPLORACION NORMAL ENCEFALICA
: # s
Fotomotor Estimulacion de la pupila con un foco de Contraccion pupilar, Pupilas arreactivas.
bilateral luz potente.
Corneal Estmulacién del limbo corneal con una Contraccion palpebral (respuesta Ausencia de respuesta
bilateral torunda de algodén. motora) y/o lagrimeo o motora y vegetativa.
enrojecimiento (respuesta
vegetativa).
Oculocefilico Rotacién lateral de la cabeza 90°, Desviacién ocular conjugada opuesta | -2 Mirada permanece centrada
bilateral manteniéndolos abiertos. al lado del mavimiento. ¥ fija, los ojos siguen los

movimientos de la cabeza.

Oculovestibular
bilateral

Cabeza elevada 30°. Instalacion en el
conducto auditivo externo de 50 mlL de suero
frio a 4°C, manteniendo los ojos ablertos.

Nistagmo.

No existe ningin tipo de
movimiento ocular.

Nauseoso Estimulacion del velo del paladar blande, la Nadseas, movimiento del contenido No existe ninguna respuesta.
(vula ¥ la orofaringe con una sonda o un de la sonda nasogéstrica o
depresor. contraccién abdominal.
Tusigeno Estimulacion traqueal con una senda a través Tos. No se produce tos.
del tubo endotraqueal.
Test de Administracion de 0,04 mg/Kg de atropina e.v. | Aumento de la frecuencia cardiaca Aumento de la frecuencia
atropina >10% de la basal. cardiaca <10% de la basal.




Ausencia de ventilacion espontinea después de un estimulo supramaximo (PaCO2>60mmHg) del centro
respiratorio.En caso de pacientes respiratorios crénicos retenedores de CO2,no existen recomendaciones
para realizar este test.

.- Oxigenar al paciente con O2 al 100% por 15-20 min. e Hipoventilar para conseguir PaCO2
alrededor de 40 mmHg.

2.- Realizar gasometria arterial.

3.- Desconectar al paciente del respirador e introducir a través del tubo endotraqueal un catéter fino
conectado a una fuente de oxigeno a 6 L/min., durante 8-10 min.

(PaCO2 aumenta 2-3 mmHg por cada minuto de desconexién).

4.- Observar el torax y el abdomen (movimientos respiratorios), controlar la saturacion de oxigeno
(pulsioximetro), la tensién arterial y la frecuencia cardiaca.

5.- Realizar gasometria arterial y reconectar al paciente al respirador.

La PaCO2 al final de la prueba debe ser >60 mmHg, con ausencia de movimientos respiratorios. En caso
de hipotensién severa, arritmias, hipoxia o aparicién de movimientos respiratorios, debe suspenderse la
prueba.



ANEXO 2.3

EVALUACION CLINICA

NOTA MEDICA DE DIAGNOSTICO M.

EVALUACION CLINICA (NOTA MEDICA DE
DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA)

@ mqﬂG.H UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

T TRASPL Y TImos FECHA____ /s /  HORA

Habiendose descartado hipotension, hipotermia severa (temperatura <32°C ) e intoxicacion aguda por efecto de drogas
neurodepresoras, sustancias anticolinérgicas y blogueantes neuromusculares.

Se realiza evaluacion neurologica, comprobando péerdida completa y permanente de la conciencia, ausencia de respuesta
a estimulos sensoriales y nociceptivos y exploracion de los reflejos del tronco encefalico.

PRESENTE AUSENTE
1.- Reflejo pupilar
2.- Reflejo fotomotor
3.- Reflejo corneal
4 - Reflejos oculocefalicos
5.- Reflejos oculovestibulares
6.- Reflejo nauseoso
7.- Reflejo tusigeno
8.- Automatismo respiratorio

DIAGNOSTICO:
SE SOLICTTA: ELECTROENCEFALOGRAMA

ESTUDIO DE FLUJO CEREBRAL
OTROS

MEDICO:

ESPECIALIDAD:

CEDUL A PROFESIONAL:

FIRMA:




ANEXO 2.4

NIVELES TERAPEUTICOS DE SUSTANCIAS NEURODEPRESORAS
INTOXICACION AGUDA

CAPITULO 6,

Libro: BRAIN DEATH

Autor: Eelco Wijdicks

Traduccion: Dr. Luis Rodolfo Moran Gonzalez

Obviamente las toxinas, venenos, drogas, sedantes y muchos otros agentes, pueden causar coma cuando los
pacientes se exponen a grandes cantidades de los mismos, pero solo unos pocos productos farmacéuticos
pueden producir un sindrome clinico demasiado similar al de la muerte cerebral estructural (13). Los
barbitiricos y los antidepresivos triciclicos son los mejor conocidos, pero en muchas otras instancias
ciertos reflejos del tallo cerebral (predominantemente las respuestas pupilares) permanecen intactos y
hacen facil la distincion (14,16). No obstante, los hallazgos clinicos detallados del examen neurolégico en
pacientes intoxicados estdn casi ausentes en la literatura respectiva.

Un problema mas complejo es la presencia de metabolitos o trazas de productos farmacéuticos circulantes
que potencialmente confunden el diagnéstico clinico de la muerte cerebral. La determinacién de drogas
ayuda, pero aun cuando una droga haya sido identificada el umbral critico a menudo no se conoce (17,16).

La respuesta pupilar a la luz se mantiene como un importante signo y puede ser obtenido en muchos
casos de intoxicacion. Puede ser necesaria una lente de aumento para apreciar claramente la respuesta
pupilar a la luz. Las formas extremas de intoxicacion barbitirica pueden dar como resultado la pérdida
de la reaccién pupilar a la luz. La exposicién toxica a antihistaminicos, antidepresivos, cocaina, fenilefrina y
otras sustancias simpaticomiméticas pueden producir midriasis (8 6 9 mm) o posicion media de las pupilas
(6 6 7 mm}. La miosis (1,2 mm) apunta a cualquiera de varios agentes anticolinesterasicos, érganofosfatos,
opioides, pilocarpina y barbitiricos. Las toxinas pueden inducir lesiones estructurales como resultado
de anoxia (monéxido de carbono) inhibicién de la fosforilizacion (disulfuro de carbono) cianuro y
disulfurc de hidrégeno o destruccion neuronal estructural directa (manganeso Imetil, |-4fenil, 1-2-3-6
tetrahidropiridina) MPTP.

Las toxinas pueden tener en algunas instancias un efecto profundo y més bien especifico en otros
érganos vitales. La taquicardia sinusal o auricular se produce en las sobredosis de cocaina, anfetaminas
y fenciciclidina. Las drogas o las toxinas con efectos anticolinérgicos producen taquiarritmias similares
(antidepresivos triciclicos) o la ingestion de hongos y plantas productoras de escopolamina. En la gran
mayoria de los pacientes con intoxicacion por antidepresivos triciclicos hay una marcada prolongacion del
segmento QRS del electrocardiograma (15, 16).



NIVELES DE SUSTANCIAS NEURODEPRESORAS

El edema pulmonar puede ser atribuido falsamente a un desencadenante neurogénico, pero de hecho
puede ser debido al efecto directo de las toxinas. Existen casos muy convincentes de edema pulmonar
producido por heroina, opiaceos y muchos hipnéticos y sedantes. El responsable de la mayor parte de
estos ejemplos de edema pulmonar es un efecto cardiodepresor, a pesar de que se ha sugerido también
como mecanismo potencial el sindrome de filtracion capilar (15).

El tamizaje y la cuantificacién sérica de drogas y toxinas puede ayudar a evaluar su efecto en el examen
neurolégico. La tabla 6-2 muestra las drogas mas cominmente incluidas en el tamizaje toxicologico.
Algunas toxinas no son detectables por el tamizaje toxicologico de emergencia como el cianuro, el litio, la
isoniazida y los antibiéticos (demasiado polarizables); solventes aromiticos e hidrocarburos halogenados;
sulfuro de hidrégeno, éxido nitroso {demasiadc volatiles} y fentanil, LSD, alcaloides de la ergotamina y la
digoxina {gran volumen de distribucion y muy baja concentracion) (15,16).

Los cambios profundos en el balance acido base pueden apuntar a ciertos tipos de intoxicacién y el
diagnostico de muerte cerebral debe ser diferido ante la presencia de acidosis o alcalosis. Esas perturbaciones
pueden ser también producidas por una enfermedad médica reversible o una crisis endocrina. La acidosis
metabdlica o la respiratoria se ven usualmente en algunos pacientes intoxicados y pueden ser una valiosa
guia para identificar la presunta toxina (tabla 6-3). La acidosis puede ser debida a una fosforilizacion
oxidativa no acoplada (salicilatos) convulsiones (isoniazida, cocaina) o glicolisis anaerdbica (cianuro). La
alcalosis metabdlica o respiratoria pura es raramente la manifestacién de una intoxicacion.

Se puede sugerir un procedimiento razonable en los pacientes drogados que en realidad tienen muerte
cerebral:

I. Administre los antidotos naloxona y flumazenil cuando hayan sido administrados opicides o
benzodiazepinas respectivamente y vigile los cambios (ninglin cambio en muerte cerebral). En los casos
altamente sospechosos de intoxicacion por monéxido de carbono administre oxigeno; para la Intoxicacion
debida a disulfuro de carbono como cianuro y sulfuro de hidrégeno use nitrito de amilo.

2. Declare muerte cerebral si la prueba de tamizaje revela trazas de una droga por debajo del rango
terapéutico (Asi por ejemplo, uno puede aceptar como no contributoria la presencia de medicamentos
antiepilépticos por debajo del nivel terapéutico y niveles de alcohol por debajo del limite legal de manejo).

3.Cuando la droga ¢ el toxico no pueda ser cuantificado pero su presencia se conoce observe al paciente
por cuando menos cuatro veces la vida media de excrecion de la droga siempre que su eliminacion no
haya sido interferida por otras drogas o por disfuncion organica (ejemplo cocaina cuatro horas; tiopental
cuarenta horas.Tabla 6.4). Cuando la droga no se concce pero la sospecha de su presencia es alta observe
al paciente durante 48 horas en busca de cambios en los reflejos del tallo cerebral y en la respuesta
motora; si ninguno se observa efectlie una prueba confirmatoria de Muerte Encefilica (preferiblemente
demostrando la ausencia de flujo sanguineo intracraneal por medio de un angiograma cerebral).
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El dilema clinico mds comin es el diagnodstico de Muerte Encefilica en un paciente con traumatismo
craneoencefalico sin funcion del tallo cerebral, una tomografia computada que demuestra destruccion
cerebral masiva y niveles documentados de pentobarbital. Reemplazar el examen clinico con un
angiograma cerebral, es un error. Cuando altas dosis de barbitricos se usan, la funcién neuronal se
deprime y puede ocurrir que disminuya significativamente el flujo sanguineo cerebral. Tebricamente una
reduccion significativa en el flujo sanguineo cerebral, puede disminuir el llenado del contraste a pesar de
que la evidencia es equivoca.

El diagnostico clinico de Muerte Encefilica solamente se permite si los niveles séricos de pentobarbital han
disminuido de tal manera que sea altamente improbable que la funcién del tallo cerebral esté deprimida
{usualmente en la mayor parte de los laboratorios menos de 5g/mL).
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TABLA 6-2. DROGAS QUE SE INCLUYEN EN LA MAYORIA DE LAS

MARCHAS TOXICOLOGICAS

TIPO DE DROGA

EJEMPLOS

Alcohol

BarbitGricos / sedantes

Antiepilépticos
Benzodiazepinas

Antihistaminicos

Antidepresivos

Antisicoticos

Estimulantes

Narcéticos, analgésicos

Otros analgésicos

Drogas cardiovasculares

Otros

Etanol, metanol, isopropanol, acetona.

Amobarbital, secobarbital, pentobarbital butalbital, fenobarbital,
glutethimide, methaqualone.

Fenitoina, carbamazepina, primidona, fenobarbital.
Clordiazepdxide, diazepam, alprazolam, temazepam.

Difenhidramina, clorfeniramina, bromfeniramina, tripelenamina,
triexifenidil, doxilamina, pirilamina.

Amitriptilina, nortriptilina, doxepin, imipramina, desipramina,
trazodone, amoxapina, maprotilina, fluoxetina.

Trifluoperazina, perfenazin, prochlorperazine, clorpromazina.

Anfetaminas, metamfetaminas, fenilpropanolamina, efedrina, MDA y
MDMA (otras feniletilaminas),cocaina, fenciclidina.

Heroina, morfina, codeina, oxicodona, hidrocodona, hidromorfina,
meperidina, pentazocina, propoxyfena.

Salicilatos, acetaminofen.

Lidocaina, propanolol, metoprolol, quinidina, procainamida,
verapamil.

Teofilina, cafelna, nicotina, hipoglucémiantes orales, estricnina.
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TABLA 6-3. TRASTORNOS ACIDOS BASICOS INCLUIDAS POR DROGA

TIPO DE DROGA EJEMPLOS
Acidosis metabdlica Acidosis Respiratoria
Acetaminofen Opiaceos

Etanol, metanol, etilenglicol Etanol, otros alcoholes
Salicilatos Barbitiricos
Isoniazidas Anestésicos

Cianuro

Cocalna

Estricnina

Papaverina

Tolueno
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TABLA 6-4. DROGAS QUE PUEDEN CONFUNDIR EL EXAMEN NEUROLOGICO
EN LA MUERTE ENCEFALICA

o EL PLASMA (HRS) TERAPEUTICO
Lorazepan 10-20 0.1-0.3g/mL
Clonazepan 20-30 10-50 ng/mL
Midazolan 2-5 50-150 ng/mL
Flurazepan 70-100 100-500 ng/mL
Diazepan 40 0.2-0.8 g/mL
Fenitoina > 140 10-20 g/mL
Clordiazepdxido 10-12 1-3 g/mL
Carbamazepina 10-60 2-10 g/mL
Acido Valproico 15-20 40-100 g/mL
Fencbarbital 100 20-40 g/mL
Tiopental 10 6-35 g/fmL
Pentobarbital 10 1-5 g/fmL
Primidona 15-20 9-12 g/fmL
Morfina 2-3 70-450 g/mL
Fentanil 18-60 ND
Ketamina 2-4 ND
Amitriptilina 10-24 75-200 ng/mL
Pancuronium? 2-3 ND
Vecuroniun® 2-3 ND
Pipecuroniun® 2-3 ND
Alcohol 10 mL/h 800-1,500mg/L
Cocaina | 15-300 ng/mL
Codeina 3 200-350 ng/mL
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CERTIFICADO DE PERDIDA DE LAVIDA

DICTAMEN MEDICO DE MUERTE ENCEFALICA
{certificacion de pérdida de |la vida)
UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACION DE ORGANOS ¥ TEIDOS

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

Legalmente autorizado para ejer cer, declara bajo protesta de decir verdad que de conformidad al articulo 334 fraccion I,

343 v 344 de la Ley General de Salud,
B/lC quisn ss encusnira en &l piso o sala
cama del servicia de dsl hospital
ulbicadao en rha

Perdida la vida v para corroborarlo se realizaron los siguientes estudios:

1.- Severificd y comprobd la persistencia delossiguientes signos:

a) Pérdida permanente eirreversible de concienciay de respuesta a estimulossensariales;
b} Ausencia de automatismo respiratoria;
c) Ewdencia de dafa irreversible de talla cersloral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de mowmientos oculares en prushas
vestibulares y ausenciaderespuests a esimulosnaciceptivos;
Asi mismo se ha descartado que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por narcoticos, sedantes, barbitiricos o sustancias

neurotrépicas v la Muerte Encefilica seha corroborado a través de lasiguiente prueba:

Sepractica electraencefalagrama olbtenigndoss trazosisos|sctricos plano demostrando ausencia de actividad eléctrica, 8,

Sepracticsd sstudia de flujo cersbral kilateral angiografia cersbralbilateral ds

- uedemostroausencia
circulacidn cereloral, 49

Conbasea b anterior,elquesuscribe CERTIFICALAPERDIDADE LA VIDA (Dictamen médico de muerte encefilica) de

El/LaC

Autorizo el uso de los dato personalss proporcionadss exclusivaments para e Process de donacidny trasplants de drganas y. tejidos,

alas eldia delmes de delano enlaciudad de

delestadade

NOMBRE FIRMA
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MUERTE ENCEFALICA

CEDULA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES
EN MUERTE ENCEFALICA

C ET@T UNIDAD ESTATAL COORDINADCRA DE DONACION DE ORGANCS ¥ TEJIDOS
TRADDS FECHA / i HORA,
HOSPITAL
DATOS DE IDENTIFICACION
NOMERE COMPLETD EDAD SEXO
ESTADD ClYIL DOMICILIO
OCURAZION ESCOLARIDAD RELIGION
CAMA REGISTRO
DEPARTAMENTO O SERVICIO GRUPO Y RH PESO(KG) TALLA
— FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL HORA FECHA DE DIAGNOSTICO CLNICO HORA
PRUEBAS CONFIRMATORIAS
sl NG FECHA HORA
DETECOON ENBITADORA
EEG
ANGIOGRARA CEFEERAL
FECHA DE DETENCCION
DEL DIAGNOSTICO CLINICO HORA
FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL R Vs sl NOD
CASOMEDICO LEGAL AVERIGUACION PREVIA
CAUSADE LA MUERTE
TCETRAFICO TCE- DISFARCH ¢ GOLFE CRIMINAL TCE-ACCIDENTE LABORAL TCE- OTRAS
EVC - SQUEMICD: EVC - HEMORRAGICO TUMOR AMNOXIA OTRAS ESPECIFICAR
FECHA HORA
CONFIRMACION DE LA MUERTE
DIAGNGSTICO DE MUBRTE CEREBRAL NO CCMPLETADO
MO DISPONIBILIDAD DE METODO DIAGNOSTICO FRUEBAS CONARMATORIAS MO COMNCLUYENTES
CRTERIDISDE EXCLUSION OTROS
. g N FECHA HORA
NOTIFICAQIONALAFAMILIA
[DF LA PERDICIA DE LAVIDA
DOMACION CONCRETADA

Autorizo el uso de |os dato personales proporcionadas exclusivamerte pars el Proceso de donacidn y tragplante de drganos y tejidos.
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CERTIFICADC DE PERDIDA DE LA VIDA

MANTENIMIENTO DEL POTENCIAL
DONANTE

Tras el diagnostico de muerte encefilica la
prioridad ahora es preservar la viabilidad de
los diferentes oOrganocs (corazon, pulmones,
higado, pancreas, rifiones e intestino), debido a la
aparicién de la tormenta autonoémica (taquicardia,
hipertension, hipertermia y aumento del gasto
cardiaco) y, finalmente, se pierde la regulacion
autondmica siendo las complicaciones mas
frecuentes hipotension, hipotermia y alteraciones
hidroelectroliticas.

Complicaciones:

Cardiopulmonares: arritmias, disfuncién miocardica,
aumento de presiones pulmonares,edema pulmonar
y paro cardiaco.

Endocrino / metabolicas: disminucion  del
metabolismo aerdbico y aumento del anaerdbico,
disminucion de hormonas hipofisiarias con la
produccion de hiperglicemia, hipernatremia,
hipopotasemia, hipocalcemia, etc.

Hematologicas: coagulopatia por dilucion de
plaquetas y de factores de coagulacion y la
intravascular diseminada.

Objetivos

Menitorizacién adecuada, mantener TAS > 90 tor,
TAM >60 tor, PYC entre 8 y 10 y diuresis de Iml/
kg./hr, Sat. O2 mayor de 90%, PaO2 >60 mmHg, pH
entre 7.35 y 7.40, temperatura mayor de 35°C.

Tratamiento de la hipotension arterial:

I. Reposicion volémica: cristaloides isotonicos
(solucion Hartman y CINa 0.9%) y/o coloides en
caso de diabetes insipida o hipernatremia usar
desmopresina y reposicion hidroelectrolitica
con sol. hipotonicas IV o agua libre via sonda
naso gastrica. Mantener hemoglobina > 10 gr/dl
(transfusion de hemoderivados si es necesaric)

2. Drogas vasoactivas (si no es suficiente con la
reposicion volemica)

a. Dopamina (1*. Eleccidn) 2 a 10 mcgs./lkg/min.
Si no es suficiente a dosis maxima sustituir
por:

b. Noradrenalina (NA): 0.5-2.5 mcgs./kg./min
(asociar dobutamina 5mcgs./kg/min)

c.Si se necesitan dosis altas de NA, sustituir
por adrenalina <0.1 mcg/kg./min.

d. Dobutamina (5-15 mcgs./kg/min.) en caso de
disfuncion cardiaca.

En caso de PARO CARDIACO realizar maniobras
de RCP avanzadas. Si no responde a las maniobras,
avisar al coordinador hospitalario (UNECDOT)
para plantear la de donacién de tejidos.
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DUELO

Cuando muere un ser querido, especialmente cuando hemos tenido poco o ningin tiempo para prepararnos,
estamos furiosos, enojados, desesperados; deberia permitirsenos expresar estos sentimientos.

Hablaremos de las diferentes fases que atraviesan las personas cuando tienen que hacer frente a la
noticia tragica — mecanismos de defensa, en términos psiquidtricos-, mecanismos que sirven para afrontar
situaciones dificiles. Estos medios duraran diferentes periodos de tiempo y se reemplazaran unos a otros
o coexistiran a veces.

Primera fase: NEGACION Y AISLAMIENTO.

La primera reaccion del paciente puede ser un estado de conmocion temporal del que se recupera
gradualmente. Cuando la sensacion inicial de estupor empieza a desaparecer y consigue recuperarse, su
respuesta habitual es “No, no puedo ser yo”. Como en nuestro inconsciente somos todos inmortales, para
nosotros es casi inconcebible reconocer que tenemos que afrontar la muerte. Dependera mucho de como
se le diga, de cuinto tiempo tenga para reconocer gradualmente lo inevitable,y de co6mo se haya preparado
a lo largo de su vida para afrontar situaciones de tension, que abandoné poco a poco su negacidn y use
mecanismos de defensa menos radicales.

La negacién funciona como un amortiguador después de una noticia inesperada e impresionante, permite
recobrar al paciente y, con el tiempo, movilizar otras defensas, menos radicales.

La negacién angustiosa ante la presentacién de un diagnéstico es mis tipica del paciente que es infermado
prematuramente o bruscamente por alguien que no le conoce bien o que lo hace rapidamente para
“acabar de una vez” sin tener en cuenta la disposicion del paciente.

Segunda fase: IRA

Cuando no se puede seguir manteniendo la primera fase de negacion, es sustituida por sentimientos de
ira, rabia, envidia y resentimiento.

Esta fase de ira es muy dificil de afrontar. Esto se debe a que la ira se desplaza en todas direcciones y se
proyecta contra lo que les rodea, a veces casi al azar.

Tercera fase: PACTO

Si no hemos sido capaces de afrontar la triste realidad en el primer periodo y nos hemos enojado con
la gente y con Dios en el segundo, tal vez podamos llegar a una especie de acuerdo que posponga lo
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inevitable: “Si Dios ha decidido sacarnos de este mundo y no ha respondido a mis airados alegatos, puede
que se muestre mas favorable si se lo pido amablemente”. Todos hemos observado muchas veces estas
reacciones en los nifios, que primero exigen y luego piden un favor.

Psicologicamente, las promesas pueden relacionarse con una sensacion de culpabilidad oculta.
Cuarta fase: DEPRESION

Cuando la depresion en una instrumento para prepararse a la pérdida inminente de todos los objetos de
amor; entonces los dnimos y las seguridades no tienen tanto sentido para facilitar el estado de aceptacion.
Seria absurdo decirle que no esté triste, ya que todos nosotros estamos tremendamente tristes cuando
perdemos a una persona querida. Si se le permite expresar su dolor, encontrard mucho mas facil la
aceptacién final, y estarid agradecido a los que se sienten a su lado durante esta fase de depresién sin
decirles constantemente que no esten tristes.

Quinta fase: LA ACEPTACION

Es como si el dolor hubiera desaparecido, la lucha hubiera terminado. No hay que confundirse y creer que
la aceptacion es una fase feliz. Estd casi desprovista de sentimiento.

El sentimiento de culpa es quizds el compafiero mas doloroso de la muerte. Cuando se diagnéstica que una
enfermedad puede ser fatal, los miembros de la familia a menudo se preguntan si no seran responsables de
ella. Hay sentimientos de culpa y un deseo de compensar oportunidades pasadas perdidas.*

Cuanto mas podamos ayudar al pariente a expresar estas emociones, mas comodo se encontrara el
miembro de la familia. Si toleramos su rabia, tanto si va dirigida contra nosotros, contra el fallecido o
contra Dios, les estamos ayudando a dar un gran paso hacia la aceptacién sin culpabilidad. Si los miembros
de la familia comparten estas emociones, gradualmente afrontaran la realidad de la separacién inminente
y llegaran a aceptarla juntos.

Fuente:
“Sobre la Muerte y los Moribundos” Elisabeth Kiibler-Ross. Editorial de Bolsillo.
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De nuestra habilidad en el planteamiento de donacién, de nuestra aceptacion a los familiares en su
respuesta ante la pérdida y de nuestra capacidad para prestar apoyo y ayuda en esos momentos, dependera
la consecucién dltima de nuestro trabajo como Coordinadores de Donacién (la obtencién del mayor
ndmero posible de 6rganos y tejidos en condiciones de ser trasplantados).

Cuando hable de la donacién, recuerde para qué esti ahi: para consolar, apoyar y establecer una relacién
de ayuda.

La entrevista ocurre en un momento critico en el que como profesionales nos es dificil el encontrar
el momento idéneo en donde se pueda abordar el tema de la donacion. Para esto debemos de tener
las habilidades psicologicas y técnicas de la comunicacion herramientas necesarias para permitir que
conduzcamos la entrevista de una manera sistematica.

La entrevista de donacion se caracteriza por ser semidirigida, estructurada, teniendo un contenido y una
direccién.

Caracteristicas de la entrevista:

A.- Existencia de un objetivo, que no seri la obtencion de los érganos y tejidos sino el apoyo y la
ayuda emocional a los familiares.

B.- Relacion directa cara a cara.

C.- Existencia de dos canales de comunicacion:
-Verbal.- Expresion.
-No verbal.- Forma de expresion.

Pasos a realizar en la entrevista:

A.- Preparar la entrevista.- Hasta ahora la figura del Coordinador no es conocida por la familia, lo
que nos posibilita preparar un espacio fisico que invite a la expresion de sentimientos. El momento
ideal para que la familia nos conozca es aquel en donde se comunica la mala noticia.

B.- Establecer una relacion de ayuda (Coordinador-Familia).

C.- Tener la certeza de que la familia ha entendido y comprendido el diagnéstico de la muerte
encefilica/paro cardiorrespiratorio.

D.- Plantear la opcién a la donacién dentro de un clima de respeto y teniendo siempre presente que
la familia es la Unica que tiene la decision.

E- Explicar adecuadamente el proceso de extraccion-trasplante, firma de consentimiento,
documentos necesarios para el entroncamiento familiar, tiempos y estar presentes de manera fisica
hasta la entrega del cuerpo de su familiar.



ENTREVISTA FAMILIAR

Actitudes que favorecen a la donacion por parte del Coordinador
A.- Autenticidad, empatia, respeto, confianza, escucha.
Cuanto mas somos capaces de demostrar respeto, escuchar y entender la expresion de sentimientos

ante la situacion de crisis a la pérdida, mejores serin las condiciones en el momento en que se ofrezca la
opcion a la donacién.

Manual de referencia:
“EDHEP” Programa Integral Europeo para la Donacién de Organos
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CODIGO CIVIL FEDERAL

TEXTOVIGENTE
Ultima reforma publicada DOF 24-12-2013

CODIGO CIVIL FEDERAL
Disposiciones Preliminares

Articulo 20.- La capacidad juridica es igual para el hombre y la mujer; en consecuencia, la mujer no queda
sometida, por razén de su sexo, a restriccién alguna en la adquisicion y ejercicio de sus derechos civiles.

Articulo 50.- A ninguna ley ni disposicion gubernativa se dari efecto retroactivo en perjuicio de persona
alguna.

Articulo 60.- La voluntad de los particulares no puede eximir de la observancia de la ley, ni alterarla
o modificarla. Sélo pueden renunciarse los derechos privados que no afecten directamente al interés
publico, cuando la renuncia no perjudique derechos de tercero.

Articulo Bo.- Los actos ejecutados contra el tenor de las leyes prohibitivas o de interés publico serdn
nulos, excepto en los casos en que la ley ordene lo contrario.

Articulo 10.- Contra |a observancia de la ley no puede alegarse desuso, costumbre o prictica en contrario.

Articulo 12.- Las leyes mexicanas rigen a todas las personas que se encuentren en la Repiblica, asi como
los actos y hechos ocurridos en su territorio o jurisdiccion y aquéllos que se sometan a dichas |eyes, salvo
cuando éstas prevean la aplicacién de un derecho extranjero y salvo, ademds, lo previsto en los tratados y
convenciones de que México sea parte.

Articulo 13.- La determinacion del derecho aplicable se hard conforme a las siguientes reglas:

I. Las situaciones juridicas validamente creadas en las entidades de la Republica o en un Estado extranjero
conforme a su derecho, deberdn ser reconocidas;

II. El estado y capacidad de las personas fisicas se rige por el derecho del lugar de su domicilio;

lll. La constitucion, régimen y extincion de los derechos reales scbre inmuebles, asi como los contratos de
arrendamiento y de uso temporal de tales bienes, y los bienes muebles, se regiran por el derecho del lugar
de su ubicacion, aunque sus titulares sean extranjeros;

IV. La forma de los actos juridicos se regird por el derecho del lugar en que se celebren. Sin embargo,



REGLAS DE DERECHO PARA IDENTIFICAR

PERSONALIDAD Y PARENTESCO

podran sujetarse a las formas prescritas en este Codigo cuando el acto haya de tener efectos en el
Distrito Federal o en la Repiiblica tratindose de materia federal;y

V. Salvo lo previsto en las fracciones anteriores, los efectos juridicos de los actos y contratos se regiran
por el derecho del lugar en donde deban ejecutarse, a menos de que las partes hubieran designado
vilidamente la aplicabilidad de otro derecho.

Articulo 17.- Cuando alguno, explotando la suma ignorancia, notoria inexperiencia o extrema miseria
de otro; obtiene un lucro excesivo que sea evidentemente desproporcionado a lo que él por su parte se
obliga, el perjudicado tiene derecho a elegir entre pedir la nulidad del contrato o la reducciéon equitativa
de su obligacion, mas el pago de los correspondientes dafios y perjuicios.

El derecho concedido en este articulo dura un aho.

Articulo 21.- La ignorancia de las leyes no excusa su cumplimiento; pero los jueces teniendo en
cuenta el notorio atraso intelectual de algunos individuos, su apartamiento de las vias de comunicacién
o su miserable situacidon econdmica, podran, si estd de acuerdo el Ministerio Plblico, eximirlos de las
sanciones en que hubieren incurrido por la falta de cumplimiento de la ley que ignoraban, o de ser posible,
concederles un plazo para que la cumplan; siempre que no se trate de leyes que afecten directamente al
interés publico.

LIBRO PRIMERO
De las Personas

TiTULO PRIMERO
De las Personas Fisicas

Articulo 22.- La capacidad juridica de las personas fisicas se adquiere por el nacimiento y se pierde por
la muerte; pero desde el momento en que un individuo es concebido, entra bajo la proteccion de la ley y
se le tiene por nacido para los efectos declarados en el presente Cédigo.

Articulo 23.- La minoria de edad, el estado de interdiccién y demas incapacidades establecidas por la
ley, son restricciones a la personalidad juridica que no deben menoscabar la dignidad de la persona ni
atentar contra la integridad de la familia; pero los incapaces pueden ejercitar sus derechos o contraer
obligaciones por medio de sus representantes.

Articulo 24.- El mayor de edad tiene la facultad de disponer libremente de su persona y de sus bienes,
salvo las limitaciones que establece la ley.
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TiTULO TERCERO
Del Domicilio

Articulo 29.- El domicilio de las personas fisicas es el lugar donde residen habitualmente, y a falta de éste,
el lugar del centro principal de sus negocios; en ausencia de éstos, el lugar donde simplemente residan y,
en su defecto, el lugar donde se encontraren.

Se presume que una persona reside habitualmente en un lugar, cuando permanezca en él por mas de seis
meses.

TiTULO CUARTO
Del Registro Civil

CAPITULO |
Disposiciones Generales

Articulo 39.- El estado civil sélo se comprueba con las constancias relativas del Registro Civil; ningin
otro documento ni medio de prueba es admisible para comprobarlo, salvo los casos expresamente
exceptuados por la ley.

Articulo 50.- Las actas del Registro Civil extendidas conforme a las disposiciones que preceden, hacen
prueba plena en todo lo que el Juez del Registro Civil, en el desempeiio de sus funciones, da testimonio de
haber pasado en su presencia, sin perjuicio de que el acta pueda ser redargiiida de falsa.

Las declaraciones de los comparecientes, hechas en cumplimiento de lo mandado por la Ley, hacen fe hasta
que se pruebe lo contrario. Lo que sea extrafio al acta no tiene valor alguno.

Articulo 51.- Para establecer el estado civil adquirido por los mexicanos fuera de la Republica, seran
bastantes las constancias que los interesados presenten de los actos relativos, sujetindose a lo previsto en
el Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, y siempre que se registren en la Oficina que corresponda del
Distrito Federal o de los Estados.
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CAPIiTULO I
De las actas de nacimiento

Articulo 54.- Las declaraciones de nacimiento se haran presentando al nifio ante el Juez del Registro Civil
en su oficina o en el lugar donde aquél hubiere nacido.

Articulo 55.- Tienen obligacion de declarar el nacimiento, el padre y la madre o cualquiera de ellos, a falta
de éstos, los abuelos paternos y, en su defecto, los maternos, dentro de los seis meses siguientes a la fecha
en que ocurrié aquél.

Los médicos cirujanos o matronas que hubieren asistido al parto, tienen obligacion de dar aviso del
nacimiento al Juez del Registro Civil, dentro de las veinticuatro horas siguientes. La misma obligacion tiene
el jefe de familia en cuya casa haya tenido lugar el alumbramiento, si éste ocurrié fuera de la casa paterna.

Si el nacimiento tuviere lugar en un sanatorio particular o del Estado, la obligacién a que se refiere el
parrafo anterior, estara a cargo del Director o de la persona encargada de la administracién.

Recibido el aviso, el Juez del Registro Civil tomara las medidas legales que sean necesarias a fin de que se
levante el acta de nacimiento conforme a las disposiciones relativas.

CAPITULO IX
De las Actas de Defuncion

Articulo 117.- Ninguna inhumaciéon o cremacién se hara sin autorizacion escrita dada por el Juez del
Registro Civil, quien se asegurara suficientemente del fallecimiento, con certificado expedido por médico
legalmente autorizado. No se procedera a la inhumacion o cremacion sino hasta después de que transcurran
veinticuatro horas del fallecimiento, excepto en los casos en que se ordene otra cosa por la autoridad que
corresponda.

Articulo 118.- En el acta de fallecimiento se asentarin los datos que el Juez del Registro Civil requiera
o la declaracién que se le haga, y serd firmada por dos testigos, prefiriéndose para el caso, los parientes si
los hay, o los vecinos.

Articulo 120.- Los que habiten la casa en que ocurra el fallecimiento; los directores o administradores de
los establecimientos de reclusién, hospitales, colegios o cualquier otra casa de comunidad, los huéspedes
de los hoteles, mesones o las casas de vecindad tienen obligacion de dar aviso al Juez del Registro Civil,
dentro de las veinticuatro horas siguientes del fallecimiento y en caso de incumplimiento se sancionaran
con una multa de quinientos a cinco mil pesos.
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Articulo 122.- Cuando el Juez del Registro Civil, sospeche que la muerte fue viclenta, dara parte al
Ministerio Publico, comunicindole todos los informes que tenga, para que proceda a la averiguacion
conforme a derecho. Cuando el Ministeric Puablico averigiie un fallecimiento, dard parte al Juez del Registro
Civil para que asiente el acta respectiva. Si se ignora el nombre del difunto, se asentaran las sefas de éste,
las de los vestidos y objetos que con él se hubieren encontrado y, en general, todo lo que pueda conducir
a identificar a la persona; y siempre que se adquieran mayores datos, se comunicaran al Juez del Registro
Civil para que los anote en el acta.

TiTULO SEXTO
Del Parentesco, de los Alimentos y de la Violencia Familiar

CAPITULO |
Del Parentesco

Articulo 292.- La ley no reconoce mas parentesco que los de consanguinidad, afinidad y el civil.

Articulo 293.- El parentesco de consanguinidad es el que existe entre personas que descienden de un
mismo progenitor.

En el caso de |a adopcion plena, se equiparara al parentesco por consanguinidad aquél que existe entre el
adoptado, el adoptante, los parientes de éste y los descendientes de aquél, como si el adoptado fuera hijo
consanguineo.

Articulo 294.- El parentesco de afinidad es el que se contrae por el matrimenio, entre el varén y los
parientes de la mujer, y entre la mujer y los parientes del varén.

Articulo 296.- Cada generacion forma un grado, y la serie de grados constituye lo que se llama linea de
parentesco.

Articulo 297.- La linea es recta o transversal: la recta se compone de la serie de grados entre personas
que descienden unas de otras; la transversal se compone de la serie de grados entre personas que sin
descender unas de otras, proceden de un progenitor o tronco comdn.

Articulo 298.- La linea recta es ascendente o descendente:ascendente es |a que liga a una persona con su
progenitor o tronco de que procede; descendente es la que liga al progenitor con los que de él proceden.
La misma linea es, pues, ascendente o descendente, segln el punto de partida y la relacion a que se atiende.
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Articulo 299.- En la linea recta los grados se cuentan por el nimero de generaciones, o por el de las
personas, excluyendo al progenitor.

Articulo 300.- En la linea transversal los grados se cuentan por él nimero de generaciones, subiendo por
una de las lineas y descendiendo por la otra; o por el nimero de personas que hay de uno y otro de los
extremos que se consideran, excluyendo la del progenitor o tronco comin.

TiTULO OCTAVO
De la Patria Potestad

CAPITULO |
De los Efectos de la Patria Potestad Respecto de la Persona de los Hijos

Articulo 41 1.- En la relacién entre ascendientes y descendientes debe imperar el respetoy la consideracién
mutuos, cualquiera que sea su estado, edad y condicion.

Articulo 412.- Los hijos menores de edad no emancipados estan bajo la patria potestad mientras exista
alguno de los ascendientes que deban ejercerla conforme a la ley.

Articulo 413.- La patria potestad se ejerce sobre la persona y los bienes de los hijos. Su ejercicio
queda sujeto en cuanto a |a guarda y educacion de los menores, a las modalidades que le impriman las
resoluciones que se dicten, de acuerdo con la Ley sobre Prevision Social de la Delincuencia Infantil en el
Distrito Federal.

Articulo 414.- La patria potestad sobre los hijos se ejerce por los padres. Cuando por cualquier
circunstancia deje de ejercerla alguno de ellos, corresponderi su ejercicio al otro.

A falta de ambos padres o por cualquier otra circunstancia prevista en este ordenamiento, ejerceran la
patria potestad sobre los menores, los ascendientes en segundo grado en el orden que determine el juez
de lo familiar, tomando en cuenta las circunstancias del caso.

Articulo 416.- En caso de separacion de quienes ejercen la patria potestad, ambos deberan continuar
con el cumplimiento de sus deberes y pedran convenir los términos de su ejercicio, particularmente en
lo relativo a la guarda y custodia de los menores. En caso de desacuerdo, el juez de lo familiar resolvera
lo conducente oyendo al Ministerio Piblico, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 94 del Cédigo de
Procedimientos Civiles para el Distrito Federal.
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En este supuesto, con base en el interés superior del menor, éste quedara bajo los cuidados y atenciones
de uno de ellos. El otro estara obligado a colaborar en su alimentacion y conservara los derechos de
vigilancia y de convivencia con el menor, conforme a las modalidades previstas en el cenvenio o resolucién
judicial.

Articulo 417.- Los que ejercen la patria potestad, aun cuando no tengan la custedia, tienen el derecho
de convivencia con sus descendientes, salvo que exista peligro para éstos.

No podrin impedirse, sin justa causa, las relaciones personales entre el menor y sus parientes. En caso
de oposicion, a peticién de cualquiera de ellos, el juez de lo familiar resolvera lo conducente en atencién
al interés superior del menor. Sélo por mandato judicial podra limitarse, suspenderse o perderse el
derecho de convivencia a que se refiere el parrafo anterior, asi como en los casos de suspension o pérdida
de la patria potestad, conforme a las modalidades que para su ejercicio se establezca en el convenio o
resolucién judicial.

Articulo 418.- Las obligaciones, facultades y restricciones establecidas para los tutores, se aplicarin
al pariente que por cualquier circunstancia tenga la custodia de un menor. Quien conserva la patria
potestad tendra la obligacion de contribuir con el pariente que custodia al menor en todos sus deberes,
conservando sus derechos de convivencia y vigilancia.

La anterior custodia podra terminar por decision del pariente que la realiza, por quien o quienes ejercen
la patria potestad o por resolucién judicial.

Articulo 419.- La patria potestad sobre el hijo adoptivo, la ejerceran Unicamente las personas que los
adopten.

Articulo 420.- Solamente por falta o impedimento de todos los llamados preferentemente, entrarin
al ejercicio de la patria potestad los que sigan en el orden establecido en los articulos anteriores. Si
sélo faltare alguna de las dos personas a quienes corresponde ejercer la patria potestad, la que quede
continuara en el ejercicio de ese derecho.

Articulo 421.- Mientras estuviere el hijo en la patria potestad, no podri dejar la casa de los que la
ejercen, sin permiso de ellos o decreto de la autoridad competente.

Articulo 422.- A las personas que tienen al menor bajo su patria potestad o custodia incumbe la
obligacion de educarlo convenientemente.

Cuando llegue a conocimiento de los Consejos Locales de Tutela o de cualquier autoridad administrativa
que dichas personas no cumplen con la obligacién referida, lo avisaran al Ministerio Pablico para que
promueva lo que corresponda.
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Articulo 423.- Para los efectos del articulo anterior, quienes ejerzan la patria potestad o tengan menores
bajo su custodia, tienen la facultad de corregirlos y la obligacion de observar una conducta que sirva a
éstos de buen ejemplo.

La facultad de corregir no implica infligir al menor actos de fuerza que atenten contra su integridad fisica
o psiquica en los términos de lo dispuesto por el articulo 323 de este Codigo.

Articulo 424.- El que esti sujeto a la patria potestad no puede comparecer en juicio, ni contraer
obligacién alguna, sin expreso consentimiento del que o de los que ejerzan aquel derecho. En caso de
irracional disenso, resolvera el juez.

TiTULO NOVENO
De la Tutela

CAPITULO |
Disposiciones Generales

Articulo 449.- El objeto de la tutela es la guarda de la persona y bienes de los que no estando sujetos a
patria potestad tienen incapacidad natural y legal, o solamente la segunda, para gobernarse por si mismos.
La tutela puede también tener por objeto la representacién interina del incapaz en los casos especiales
que seiiale la ley.

En la tutela se cuidard preferentemente de la persona de los incapacitados. Su ejercicio queda sujeto en
cuanto a la guarda y educacion de los menores a las modalidades de que habla la parte final del articulo
413.

Articulo 450.- Tienen incapacidad natural y legal:

l. Los menores de edad;

Il. Los mayores de edad disminuidos o perturbados en su inteligencia, aunque tengan intervalos lacidos;
y aquellos que padezcan alguna afeccion originada por enfermedad o deficiencia persistente de caricter
fisico, psicolégico o sensorial o por la adiccion a sustancias toxicas como el alcohol, los psicotrépicos o
los estupefacientes; siempre que debido a la limitacion, o a la alteracion en la inteligencia que esto les
provoque no puedan gobernarse y obligarse por si mismos, o manifestar su voluntad por algiin medio.

lIl. (Se deroga).

IV. (Se deroga).
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Articulo 451.- Los menores de edad emancipados por razén del matrimonio, tienen incapacidad legal
para los actos que se mencionen en el articulo relativo al capitulo | del titulo décimo de este libro.

Articulo 452.- La tutela es un cargo de interés piblico del que nadie puede eximirse, sino por causa
legitima.

Articulo 455.- Ningln incapaz puede tener a un mismo tiempo mas de un tutor y de un curador
definitivos.



ANEXO 4.4

Los meétodos descritos a continuacion estan
disefiados para ayudar al familiar y apoyarle para
que salga de shock inicial. Solo cuando el familiar
ha comprendido la muerte del ser querido, puede
hacerse el planteamiento de la donacion,

* Dar informacién de la forma mas honesta, clara
y directa posible. S6lo entonces los familiares
pueden asumir la nueva situacion. No utilizar
lenguaje eufemistico que pueda originar malos
entendidos y enojar a la familia.

* Disminuir el impacto y dafio potencial de la
muerte, identificando y aceptando los sentimientos
y comportamientos del familiar con el fin de
estimular un proceso de duelo adaptativo.

* Posibilitar al familiar una percepcion realista de
la pérdida. Por motivos culturales o circunstancias
familiares especificas se considera conveniente
animarle a que vea al ser querido y se despida de
él. Un estudio entre familiares de personas que
murieron de forma sibita y que estuvieron con
el fallecido, concluyé que el actuar de esta forma
fue til, en el sentido de que muchos familiares
afirmaron que la muerte parecia una fantasia o una
pesadilla hasta que la vision del fallecido la hizo una
realidad. En general, la realidad, aunque dolorosa,
es mas manejable que la fantasia. La realidad libera
de imagenes extraias y desesperantes.

* Ayudar al familiar a que tome decisiones por si
mismo, con el fin de que recupere sus habilidades
para afrontar las crisis. Tomar decisiones activas
potencia un proceso de duelo adaptativo.

* Dar informacion detallada, solo si se tiene claro
que el familiar quiere oirla en aquel momento.

Conviene que el personal sanitario esté preparado
para responder a las preguntas.

* Asegurarse de que el familiar mas directo es
capaz de expresar sus deseos.Algunas personas se
sienten intimidadas en los hospitales y necesitan
que los profesionales sanitarios les den el permiso
para tocar al ser querido ¢ expresar su dolor
porque se sienten cohibidos. La atmésfera de una
Unidad de Cuidados Intensivos, con sus maquinas
y tubos, puede causar sentimientos de este tipo.

Durante el periodo inicial de shock, el familiar se
siente desorientado, impotente y vulnerable, los
profesionales sanitarios pueden ser de gran ayuda
para los familiares si son capaces de reconocer y
manejar las posibles respuestas ante su duelo. Es
importante que se comporten con tacto, respecto
y empatia, ademas de utilizar un lenguaje, sencillo,
claro y directo.

BIBLIOGRAFiA:

Programa Integral Europeo para la Donacion
de Organos EDHEP “EL PROCESO DE
DONACION: ACTITUDES E IMPLICACIONES”
Seminario Monogrifico sobre el proceso de la
solicitud de donacion.
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Y CELULAS CON FINES TERAPEUTICOS

CONSENTIMIENTO PARA LA DQNACION DE
ORGANOS, TEIIDOS Y CELULAS CON

C ET@T FINES TERAPEUTICOS
UINIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACIEN DE SRGANCS YTEIDOS

PR ENTATAL D5 TAASPLASTIN T8 RS/IVN Y TERD0S

HOSPITAL
DATOS DEL DONANTE
APELUDO PATERNGD APELLIDO MATERNO MOMERES) SEXO EDAD
ESTRDOCIVIL LUGAR DEORISEN MACKDNALIDAD FECHADE NACIMIENTO
( )
DOMICILIC o, INTERICR)
DCUPACKN COLONIA CP. ClUDAD ESTADD =
DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO s
=
5
APELUDO PATERND APELLIDO METERNO MOMERELS) SEXO FECHA DE MACIMIENTC E
3
E
E
FARENTESCD LUGKE CE ORISEN DOCUMENTD CONQUESE [DENTIFICA g
{ ) g
DOMICILED b, INTERIOR) AOLONIA §
5
i
CFP aunap ESTADC TELEFOMS .i
DATOS DEL PRIMER TESTIGD bl
— o
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APELUDO PATERND APELLIDO MATERNO MOMERELS) SEXO EDRD S
( ) 5
FARENTESCD D OMICILE o, MHTERIOR) COLONIR g
CP CUDRD ESTADD TELEFOND g
DATOS DEL SESUNDO TESTIGO g
a
.. g
I
APELLIDC PATERMZ APELLIDC MATERNGC M>MERELS) SENO FECHA DE MACIMIERTO E
2
{ ) E]
FARENTESCD DOMICILD e, INTERIOR) TOLONIR %
i
2
CF, CIUDAD ESTAID TELEFONG B
a
Yo OTORGO EL CONSENTIMIENTO PARA LA | g
DOMACICH  DE, o
a
£
DE M QUEN PERDIS LA VDA EN VIRTUD DE CUE EN VIDA NUNCA MANFESTOCPOSICICNA LA DCNACION DE CRGaNOS, | 2
TEJIDES VIO CELULAS, ESTORARACUE SEAN LITILIFADCS ALTRLISTAMENTE CON ANESDE TRASFLANTE ¥ DE MANERAGRATUITA, ESTE COMSENTIMENTOLO OTCRGO S[
LBRENENTE SN COACCICN DE TIRO FISICO, MORAL O ECONGMICO. ASIMISMO, MANIFIESTO QUE FUI INFORMADO ACERCA DE LA DONACIGN ANTES | £
DESCRITA ¥ QUE FUERON CONTESTADAS SATISFACTORIAMENTE TODAS LAS DUDAS AL RESPECTO. g

FUNDAMENTD LECAL wew FECHA HORR

El presents consentimiznto 52 otorga con fundament en ks ariculos 314 racciones Y1 X1y X1, 321, 322 pamalos tercero ¥ quinto, 324, 327, 352 pmalo Brcem, 334, 339
bis 1, 343 y 344 02 |a Ley Generalde Salud. Asfcomoen bsarticulos 12, 14 y 15 del Reglamento de ks Ley General de Salud en maleria de Disposican de Grganos y Tejdos
y Catdveres de Seres Humanos v el articul 104-E de la Leyde Salud en el Estady de Jalisoo

OTORGA EL CONSENTIMIENTD
NOWEREY FIRMA REPRESENTANTE LEGAL QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO

NOMBREY FIRMADELPRIMER TESTICO

NOMERE Y FIRMA DELSEGUNDO TESTIGO

NOMERE DEL RESPONSABLE DE DOMACION
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‘ F s
INTEGRACION DE EXPEDIENTE DE DONACION
C E | O | UNIDAD ESTATAL COORDINADCRA DE DONACION DE CRGANQS Y TEJIDCS
HOSPITAL FECHA
DONACION: MULTIORGANTA TENDOS:
NOMBRE:
EDAD SEXD
DEPARTAMENTO / SERVICIO:
CAMA
1.- OFICIC DE AVISO DELHOSPITAL:
5 MO
2.- EXPEDIENTE CLIMICC:
5 MO NEDE HOUAS
3.- CONSENTIMIENTS DE DONACION:
3 MO

4.- ENTROMCAMIENTO FAMILIAR:

A) CONSTANCIA DEL REGISTRO CIVIL:
DONADOR  DISP SECUNDARIO PRIMER TESTIGO SEGUNDO TESTIGO

MNACIMIENTC:
MATRIMONIC:

ADOPCION:

B) IDENTIFICACIONES OFICIALES:
DONADOR  DISP SECUNDARIO PRIMER TESTIGO SEGUNDO TESTIGO

IFE:

PASAPORTE:

CARTILLA MILITAR:

- CEDULAPROFESIONAL:

" OTRA:

Autorize el uso deloa deto personales proporzionados exclusivamente para ef Proceso de donadicn y trasplarte de drganos y tejidas,

5- RESULTADO COMPLETD DE SEROLOGIAS:
sl MNC
&- RECIRO DE ENTREGA RECEPCION:
il MO NPDERECIEOS
7.- DIAGNOSTICO POR ESCRITO DE MUERTE ENCEFALICA:
&l NOY
8- CERTIFICADO DE PERDIDA DE LAVIDA:
] WO
2- RESULTADO DE MARCHA TOXICOLOGICA:
Sl NO
10.- RESULTADO DE GRUPO Y RH:
Sl NO  GRUPO  RH
11 .- CERTIFICADD DE DEFUNCION:
E] MO
12 - NOTA POST QUIRURGICA DE EXTRACCIONA
] MO N°DE NOTAS

ORGANOS Y TEJIDOS DONADOS:

RESPONSABLE DE LA DONACION;
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ANEXO 5.1

OFICIO CETOT N°
FECHA
DR.
PRESIDENTE DEL COMITE INTERNO DE TRASPLANTES
DEL HOSPITAL
PRESENTE:

Por medio del presente y con fundamento en los articulos 316, 332, 336, 338, 33% de la Ley General de
Salud, fraccion lll del articulo 34 del Reglamento de la materia, el acuerdo por el que se emiten los lineamientos
para la asignacion y distribucion de érganos y tejidos de cadaveres de seres humanos para trasplantes, vigentes;
asi como fraccion Il del Art. 104-F, fraccion XIV del 104-M, 104-O, 104-P y 104-R de la Ley de Salud del Estado de
Jalisco, me permito informar a usted lo siguiente:

a) Este Consejo se da por enterado de que se obtuvo el consentimiento por escrito de la
- para que el personal médico del HOSPITAL
dispongan con fines terapéuticos de

, de su quien en vida llevo el nombre de de
___aiios de edad, cuyo cuerpo se ubica en la cama del Piso en el Servicio de
del hospital antes mencionado, y de quien se ha comprobado por parte de personal médico competente su
MUERTE ENCEFALICA secundaria a ,certificando asi la perdida

de la vida del mismo, a lo cual no se considero inconveniente alguno por este Consejo.

b) El Coordinador de Donacion y el Comité Internc de Trasplantes acordaron que distribuiran los 6rganos
ylo Tejidos de la siguiente forma:

ORGANO/TEJIDO HOSPITAL

c) Derivado a lo anterior y bajo los fundamentos legales ya mencionados, se solicita a usted su apoyo para
remitir a este organismo en un plazo no mayor de 5 dias posteriores a la donacion y/o trasplante los siguientes
datos: nombre del receptor, edad, sexo, condicién medica y funcionalidad del injerto {en el caso de trasplante) o
en su caso destino final del 6rgano y/o tejido.

ATENTAMENTE
DR.
SUPERVISOR DE DISTRIBUCION Y ASIGNACION
DE ORGANOSY TEJIDOS



ANEXO 5.2

OFICIO CETOT / N°
FECHA

LcC

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO

PRESENTE:

En atencién a su oficio No, este Consejo se da por enterado de que se obtuvo el consentimiento
por escrito de los C. , para que se realice la extraccién por el personal médico del
HOSPITAL y que se disponga con fines terapéuticos de Y

, de su quien en vida llevé el nombre de de
___ afos de edad, plenamente identificada, cuyo cuerpo se ubica en la de Terapia intensiva del hospital

antes mencionado, y de quien se ha comprobado por parte de personal médico competente su muerte; a lo cual no
se considero inconveniente alguno por este Consejo.

Se solicitara al Comité Interno de Trasplantes del Hospital en cita se informe el destino final de la asignacién,
por ser la instancia correspondiente.

Lo anterior con fundamento en los articulos 313 fraccion |, 316, 319, 332, 336, 338, 339, demas relativos y
aplicables de la Ley General de Salud, 33, 36, 38, 65, 67 y demas relativos y aplicables del Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Trasplantes asi como los articulos 104-D, 104-F, 104-1, | 04-M Fracciones I, IV, X, 104-O y 104-
Q, demis relativos y aplicables de la Ley de Salud del Estado de Jalisco,

ATENTAMENTE

DR.
SUPERVISOR DE DONACIONY TRASPLANTE
DE ORGANOSY TE|IDOS

CCP:DR. COMITE INTERNO DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL

CCP: DRI, COORDINADORA DE DONACION DEL HOSPITAL I,

CCP: DR. AR, MEDICO LEGISTA DEL INSTITUTO JALISCIENCE DE CIENCIAS FORENSES, ADSCRITO A DONACION DE ORGANOSY TEJIDOS.
CCPRARCHIVO CETOT,




ANEXO 6.1

- - - ACUERDO INICIAL.- En la ciudad de , siendo
las horas del dia de del afio , dos mil
el suscrito Agente del Ministerio Publico, LICENCIADO
, en unién del secretario con el que legalmente
actia y dan fe, , procedi a iniciar la presente Acta
Ministerial, en virtud de ser notificado via telefénica por parte de la Médico
Coordinador Hospitalario adscrito al Hospital

,que en |la cama nimero _____

de Terapia Intensiva del Hospital

, ubicado en

nimero , de Guadalajara,
Jalisco, se encuentra el cadaver de una persona mayor de edad registrado

como , con diagnostico de , Y que
al realizérsele se confirma
ausencia de flujo cerebral, por lo que se certifica su muerte encefilica a las

horas del dia de del afio , pretendiéndose
realizar los tramites necesarios para llevar a cabo la donacién de los 6rganos
de dicho cadaver con fines terapéuticos.- = == == === =cccccaaaaa- Vista
la notificacion que via telefénica hace la Médico ,en el

sentido de realizar los tramites necesarios para la extraccion y donacién de
organos con fines terapéuticos del cadaver de quien se encuentra registrado
como del que se ha diagnosticado muerte encefilica, es por
lo que el Suscrito Agente del Ministerio Publico con fundamento en los
articulos 1, 14, 16,20 y 21 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 213 del Codigo Penal para el Estado de Jalisco; 93,94, 99, 101 y
238 del Codigo de Procedimientos Penales para el Estado de Jalisco; 104-
B, 104-C, 104-F y 104-H de la Ley de Salud del Estado de Jalisco vigente;
y articulo 18 fraccion Il del Reglamento de la Ley Organica de la Fiscalia
General;tieneabienen-=--- - - - - c e mmm e i i s mea e
- ----ACORDAR ---------emeemmm PRIMERO.-
Registrese y numérese la presente Acta Ministerial en el Libro de Gobierno
de la Agencia 33 adscrita al Servicio Médico Forense, practiquense cuantas
diligencias se estimen pertinentes para la mejor integracion de ésta y en
su oportunidad determinese conforme a Derecho corresponda. - - - - - -
----------------------------- SEGUNDO.- Trasladese la
Representacion Social que actda al interior del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro
Social, ubicado en Belisario Dominguez nimero 1000,de Guadalajara,Jalisco,
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a efecto de practicar la Inspeccion Ministerial del cadaver registrado como

----------------------- TERCERO.- Hecho lo anterior, recibese
la declaracién Ministerial a la Médico en su caricter de
Coordinador Hospitalario adscrito al Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social,
para los efectos de la tramitacion de la donacion de 6rganos del cadaver
encita------ --- CUARTO.- Practiquense cuantas mas diligencias se
estimen necesarias para el mejor esclarecimiento de los hechos que nos
ocupan, asi como para el desahogo del tramite de donacién de érganos ya
referido, - ----------c- e Asi lo acord6 y firma el
suscrito Agente del Ministerio Publico licenciado ,€n unién
del Secretario con el que legalmente actllay dafe-----------------

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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- - - CONSTANCIA MINISTERIAL.- En , siendo
las horas del dia de del aho , dos mil , el
suscrito fiscal LICENCIADO en union del Secretario

con el que legalmente actia y da fe, se hace constar que la presente
Acta Ministerial se registré en el Libro de Gobierno bajo el nimero
/ ; asimismo, se hace constar que el salario minimo general
vigente en la zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco es de $
00/100 Moneda Nacional diarios, procediendo
personal de ésta Fiscalia a trasladarnos al Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacicnal de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social. Lo
que se asienta para debida constancia.- - - - - - - -

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO




ANEXO 6.2

- - - INSPECCION MINISTERIAL EN EL INTERIOR DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTE DEL INSTITUTO MEXICANO

DELSEGURO SOCIAL.---------cmmcc s m e s e e e e = e
------ En , siendo las horas del dia de

del ano , dos mil , el suscrito Agente del Ministerio
Piablico LICENCIADO , en unidn del Secretario

con el que legalmente actia y dan fe, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 93, 94 y 238 del Codigo de Procedimientos Penales
para el Estado de Jalisco; y 104-H de la Ley Estatal de Salud; procedi a
trasladarme al interior del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado
en Belisario Dominguez nimero 1000 mil, de ésta Ciudad, en donde me
entrevisto en primer lugar con la Doctora , Coordinadora
Hospitalariaadscrita al Hospital en que se actia, quien a su vez me conduce
a la cama ndmero de terapia intensiva, en donde una vez fisica y
legalmente constituido, procedemos a entrevistamos en dicha sala con la
médico Especialista en Terapia Intensiva quien nos refiere
que la persona sin vida del sexo masculino que se encuentra postrado
sobre dicha cama y que se encuentra registrado como ,
ingresd el dia de del afio con diagnéstico de
, confirmandose su muerte encefilica
con la prictica de estudio de ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANEO,
por lo que procedio a certificar la pérdida de la vida a las
horas del dia _ de __ del afio , expidiendo el documento
correspondiente y que hace unos momentos entregod a la Coordinadora
Hospitalaria la Doctora . Acto continuo procedo a
dar fe de tener a la vista sobre dicha cama y en posicién ,
el cuerpo de una persona del sexo 5 ;
cuya media filiacién es la siguiente:

- Continuando con la diligencia nos
entrevistamos en el mismo lugar con la Ciudadana , con
domicilic en , quien menciona que el cuerpo sin vida de
la persona del sexo que se tiene a la vista es el de _
de nombre , de afios de edad, mencionando que
por el cual fue trasladado al hospital en el
que se actla, en donde el médico que atendidé a su

le dijo que su estado de salud era , pero
que aln lo mantienen conectado a algunos aparatos para preservar sus
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organos que pueden ser utilizados para trasplante, siendo abordados por
personal del programa de donacién de érganos del hospital y una vez que
le informaron y explicaron ampliamente sobre la donacién de érganos, le
preguntaron si tenia conocimiento de que su __ de nombre

hiciera manifestacién alguna consintiendo o no la donacion de sus érganos
para después de sumuerte,alo querefirio_____y enseguida le preguntaron
si estaba de acuerdo en donar los drganos de ,a lo que
respondid que ____ y que solamente donara , ¥ firmé el
consentimiento por escrito respectivo. En este momento se le informaala
entrevistada que en lo sucesivo le sera recabada su declaracién, invitacion
que se le hace extensiva a la Doctora Coordinadora
Hospitalaria y la Doctora , para recabar su declaracion
respectiva. No pudiendo adelantar mis la presente se da por terminada la
presente en via de Inspeccion Ministerial, omitiendo firmar los que en la
presente diligencia intervinieron por no considerarlo necesario ya que en lo
sucesivo se les recabara sus declaraciones Ministeriales correspondientes,
firmando Unicamente el Suscrito Agente del Ministerio Piblico en unién
del Secretario con el que legalmente actiayda Fe.- = = === --c-u---

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO




ANEXO 6.3

- - - DECLARA UNA PERSONA COMPARECIENTE

(COORDINADOR HOSPITALARIO).- En siendo
las horas del dia de del ano ,dos mil _____
---------------------- El suscrito Agente del Ministerio
Publico, Licenciado , en union del Secretario con

el que legalmente actia y da Fe, con fundamento en lo establecido por
los articulos 16 y 21 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 314 Fraccion XX, 316 Bis, 335 Bis y 335 Bis | de la Ley General
de Salud; 116, 132, 192 y 195 del Cédigo de Procedimientos Penales para
el Estado de Jalisco; asi como el numeral 104-H de la Ley Estatal de Salud;
procedo a tomarle declaracion ministerial a una persona compareciente,
misma que se encuentra presente en el interior de la oficina de la
Coordinacién de Donacién de Organos ubicada en del Hospital
, 2 la que en este momento se le ADVIERTE Y
PROTESTA en los términos de ley para que se conduzca con la verdad
en lo que va a declarar ante una autoridad en el pleno ejercicio de sus
funciones, por lo que se le hace saber el contenido del numeral numero
168 Fraccion | del cédigo Penal vigente para el Estado de Jalisco el cual
a letra expresa dice: “. . .Comete el delito de falsedad en declaraciones:
I. Quien al declarar o informar ante cualquier autoridad en ejercicio de
sus funciones o con motivo de ellas, faltare dolosamente a la verdad en
relacién con los hechos que motivan la intervencion de la autoridad,
sera sancionado con pena de uno a cinco afios de prisién y multa por el
importe de cien a trescientos dias de salario minimo...”;y enterado de lo
anterior protesto que se conducira con la verdad en lo que va a declarar
y por sus generales manifestd llamarse: - - - - - - - - - - ;
, Y sin mas que manifestar sobre sus generales
siguid diciendo:- - == == - s - @ ceccaaiaaaas Que me presento ante
ésta Representacion Social en mi caracter de coordinadora Hospitalaria del
Hospital , con la finalidad de tramitar la donacion de
los érganos del cadiver de quien en vida llevara por nombre .
y cuyo cuerpo se encuentra en estos momentos sobre la cama nimero

de del Hospital .
consistiendo en y con dicho fin exhibo los siguientes
documentos: Autorizacién para Donacién de Organos, firmada por los
Ciudadanos en su caricter de del donante

que otorga el consentimiento para la donacién, asi como los ciudadanos
como testigos del acto; original de Resumen Clinico

relativo a donde se desprende que el mismo ingreso al
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hospital en el que se actla con fecha de del ano

con diagnostico ; se realizé ANGIOTOMOGRAFIA DE
CRANEO, confirmandose la muerte cerebral el dia 08 ocho de Julio del
2013 dos mil trecea las | |:21 once horas con veintiin minutos, remitiendo
la interpretacion de la angiotomografia; entrego también el original del
Certificado de Pérdida de la vida relativo a , expedido a las

horas del dia de del afio , dos mil

en la ciudad de Guadalajara, Jalisco y suscrito por la doctora
médico en con cédula profesional nimero expedida
por . Asi mismo solicito la conformidad o anuencia
por parte de esta autoridad para la extraccién de los organos ya
mencionados al caddver de quien en vida llevara por nombre ,
con fines terapeéuticos. Que es todo lo que tiene que manifestar, ratificd
lo expuesto previa lectura que se le dio a la presente declaracion
y manifestando estar conforme con su contenido firma al margen y al
calce en presencia del Agente del Ministerio Publico y Secretario con
el que legalmente actlaydaFe. - --- —----- -t

COMPARECIENTE

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO




ANEXO 6.4

- - - DECLARA UNA PERSONA COMPARECIENTE
(RATIFICANDO CERTIFICADO DE PERDIDA DE LA VIDA).-

En Guadalajara, Jalisco, siendo las horas del dia de
del afo A El suscrito Agente del Ministerio
Piblico, Licenciado , en unién del Secretario con el

que legalmente actia y da Fe, con fundamento en lo establecido por
los articulos 16 y 21 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 334 Fraccion | de la Ley General de Salud; 116, 132, 192 y
195 del Cédigo de Procedimientos Penales para el Estado de Jalisco; asi
como el numeral 104-H de la Ley Estatal de Salud; procedo a tomarle
declaracion ministerial a una persona compareciente, misma que se
encuentra en el interior de la oficina de la Coordinacién de Donacién
de Organos ubicada en del Hospital a
la que en este momento se le ADVIERTEY PROTESTA en los términos
de ley para que se conduzca con la verdad en lo que va a declarar ante
una autoridad en el pleno ejercicio de sus funciones, por lo que se le hace
saber el contenido del numeral numero 168 Fraccién | del codigo Penal
vigente para el Estado de Jalisco el cual a letra expresa dice:“. . .Comete
el delito de falsedad en declaraciones: I. Quien al declarar o informar ante
cualquier autoridad en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas,
faltare dolosamente a la verdad en relacion con los hechos que motivan
la intervencion de la autoridad, sera sancionado con pena de uno a cinco
afos de prision y multa por el importe de cien a trescientos dias de
salario minimo. . ”; y enterado de lo anterior protestd que se conducira
con la verdad en lo que va a declarar y por sus generales manifesto
llamarse: - - - i , ¥ sin mas que manifestar
sobre sus generales sigui6 diciendo. - == - - - - - - acaooaaaan
- - Que me presento ante ésta Representacion Social a efecto de
ratificar el certificado de pérdida de la vida relativo a , Cuyo
cuerpo se encuentra en la cama nimero de del Hospital
,documento que hace unos momentos entregd a ésta
fiscalia la Coordinadora Hospitalaria Doctora por lo que
teniendo a la vista dicho documento lo RATIFICO en todas y cada una de
la partes que lo componen, reconociendo como de mi puiio y letra la firma
que aparece al calce sobre mi nombre, reiterando sin temor a equivocarme
que ya se encuentra sin vida, ocurriendo la pérdida de la vida
alas __ horasdeldia ____de __ del ano corroborando
mi afirmacion con el resultado del estudio de ANGIOTOMOGRAFIA DE
CRANEQO, en los cuales se demuestra, , agregando que el




ACTUACIONES MINISTERIALES

cuerpo de adn se encuentra conectado a algunos aparatos
los cuales (nica y exclusivamente ayudan a conservar Utiles los 6rganos
que se pretenden extraer para fines terapéuticos. Que es todo lo que
tiene que manifestar, ratificé lo expuesto previa lectura que se le dioa la
presente declaracion y manifestando estar conforme con su contenido
firma al margen y al calce para debida y legal constancia. De la misma
manera el suscrito Agente del Ministerio Pablico en union del Secretario
con el que legalmente actllaydaFe.- = - - ---cccccmcmacaaaaaaas

COMPARECIENTE

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO




ANEXO 6.5

---DECLARA UNA PERSONA COMPARECIENTE ( )=
En ,siendo las __ horas del dia de del afo

, el suscrito Agente del Ministerio Piblico, licenciado 3
en union del Secretario con el que legalmente actia y da Fe, con fundamento
en lo dispuesto por los articulos 16 y 21 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 314 Fraccion XVI, 322, 324 y 345 de la Ley
General de Salud; 40 del Codigo Civil para el Estado de Jalisco; 116 y 132
del Enjuiciamiento Penal para el Estado de Jalisco; asi come el articulo 104-
H de la Ley Estatal de Salud, procedi a recabar la declaracion Ministerial
de una persona compareciente, misma que se encuentra presente en el
interior de la oficina de la Coordinacién de Donacién de Organos ubicada
en del Hospital , ¥ que en este momento es
advertida de las penas en que incurren quienes declaran con falsedad ante
una autoridad en ejercicio de sus funciones y enterada protesté conducirse
con la verdad por lo que en estos momentos se le hacen saber los derechos
que en su favor establece la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, los cuelas estan contemplados en su articulo 20, asi como en el
Codigo de Procedimientos Penales para el Estado de Jalisco en su articulo
115 ciento quince, como lo son: recibir asesoria juridica, coadyuvar con
el Ministerio Puablico, por si, por abogado o persona digna de su confianza
debidamente autorizada, proporcionandole todos los datos conducentes
a acreditar el cuerpo del delito, aportar y objetar pruebas, interponer
recursos con la propuesta de agravios correspondientes, a que se le
reciban todos los datos o elementos de prueba con los que cuente, a que
se desahoguen las diligencias correspondientes, recibir atencién médica y
psicologica de urgencia, a que se le repare el dafio en los casos en que sea
procedente, y solicitar las medidas y providencias que prevea la ley para
su seguridad y auxilio, por lo que una vez que fueron explicados todos
y cada uno de los derechos antes referidos por sus generales manifesté
llamarse:= == == c e e canan y sin mas generales que
manifestar siguié diciendo:- - - - - - - c - mmmd e a e a

- - - Que me presento ante ésta Representacion Social a efecto de
reconocer sin temor a equivocarme, el cuerpo de la persona

que se encuentra en estos momentos sobre la cama nimero _ de
del ,el cual identifico comoeldemi____ quien

en vida llevé el nombre de , de

Acreditando en estos momentos el entroncamiento con mi

y lo hago con la copia certificada del , |2 cual entrego

en estos momentos a ésta fiscalia en copia simple para que se coteje con
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su copia certificada y me sea devuelta ésta en virtud de serme necesaria
para realizar diversos tramites, y en relacién a los hechos en los que mi
resulté con las lesicnes que le causaron la pérdida de la vida,

manifiesto que, , fue hasta el dia de hoy
que personal médico encargado de su atencién me informé que le habian
practicado a mi en mencién unos estudios en su cerebro y en ellos

se demostraba que ya se encontraba con muerte cerebral, explicindome
que eso significaba que ya se encontraba sin vida, esto a consecuencia de
la lesibn que presenta, pero que ain lo mantienen conectado a algunos
aparatos para preservar sus érganos que pueden utilizarse para trasplante
con fines meramente terapéuticos, siendo abordada por la Doctora
,quien me dijo era |a de éste Hospital y ella me

informo y explicd amplia y detalladamente sobre la donacién de érganos
y su proceso, luego me preguntd si deseaba donar los érganos de mi
, a lo cual acepté donar Gnicamente para

que sean utilizados con fines meramente terapéuticos, haciéndolo de forma
altruista, sin ninguna coaccidn fisica, econdmica ni de tipo moral, asi como
siendo debidamente informada por personal de ésta Agencia del Ministerio
Piblico de los alcances y consecuencias legales que ésta autorizacion de
mi parte pudiera tener. Agrego que mi consentimiento lo expresé por
escrito ante dos testigos y se lo entregue a la Doctora , el
cual ratifico en estos momentos en todo su contenido y reconozco como
de mi puiio y letra la firma que aparece en dicho documento; por ultimo
pido a ésta autoridad que una vez que se haya concluido la extraccion
de los 6rganos mencionados y practicada la necropsia de ley, me sea
entregado el cadiver de mi quien en vida llevara por nombre
para trasladarlo a , para sepultarlo. Que es

todo lo que tiene que manifestar, ratificé lo expuesto previa lectura que
se le dio a la presente declaracion y manifestando estar conforme con
su contenido firma al margen y al calce para debida y legal constancia.-

COMPARECIENTE.

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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- - - ACUERDO.- En la ciudad de , siendo las
horas del dia _____ de Julio del afio 2013, dos mil trece. - - -

- - -Visto lo actuado hasta el momento dentro de la presente Acta
Ministerial, y a efecto de dar cumplimiento a lo establecido por los articulos
334 Fraccion 1,343 y 344 de la Ley General de Salud; | 04-H incisosayc,dela
Ley de Salud del Estadc de Jalisco, asi como con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 104-B fraccion | inciso b y 104-C del ordenamiento legal
antes invocado; asi como 14, 119 y 220 del Codigo de Procedimientos
Penales para el Estado de Jalisco, y haciéndose necesario se emita un
dictamen médico-pericial relativo a en el cual se valore el
diagnostico de muerte cerebral emitido y se dictamine si la extraccion de
del cuerpo de dicho occiso altera o no el resultado de la

necropsia, es por lo que el suscrito fiscal tiene a bien dictar el siguiente.- - -

CUERDO-------------n- - UNICO.- Girese atento oficio al
C. Director del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses a efecto de que se
sirva en ordenar a quién corresponda del personal a su cargo, se traslade
ante la cama nimero de del Hospital ,a
efecto de que valore el diagnéstico de muerte cerebral correspondiente a

y emita el dictamen médico-pericial respectivo.-- - -------
----- Asilo acordo y firma el suscrito fiscal LICENCIADO
en unién del Secretario con quien legalmente actda y da fe.- - - - - - - -

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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e

- - - CONSTANCIA-- En , siendo las horas del dia

de del afo , el suscrito Agente del Ministerio
Publico LICENCIADO , en union del secretaric con el que
legalmente actia y da Fe, hace constar que en cumplimiento al acuerde que
antecede se giro el oficio nimero / -~ Lo que se asienta para
debida constancia- - == -=--------c--cmmmmiiaa o

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO




ACTUACIONES MINISTERIALES

- - - ACUERDO.- En |a ciudad de , Siendo las

horas del dia de del afio 2013, dos mil trece.- - ---- - - -
----- Téngase por recibido el original del dictamen suscrito y firmado
por el DOCTOR g adscrito al Servicio Médico

Forense del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, correspondiente
a la EVALUACION DE ESTADO CLINICO relativo al ahora occiso
en el cual se concluye que: ; Es por
lo que el suscrito Agente del Ministerio Publico tiene a bien en - - -

I ACORDAR---------
PRIMERO.- Agréguense a las presentes actuaciones el
documento recibido para que surta sus efectos legales
correspondientes.- - - - - - = - = - - - - - - - - - - m - mma - -
SEGUNDO.- Girese atento oficio al Representante del Consejo Estatal
de Trasplantes de Organos y Tejidos de la Secretaria de Salud, a efecto
de que informe si existe riesgo sanitario y por lo tanto inconveniente
alguno para que personal médico del Hospital , disponga
de del cuerpo de quien en vida llevara por nombre
, cuyo cadaver se encuentra actualmente en la cama
namero de de dicho Hospital.- - - - - - - Lo anterior con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 334 Fraccion Il de la Ley
General de Salud; 116, 132, 220 y 258 del Codigo de Procedimientos
Penales para el Estado de Jalisco; y [04-H de la Ley de Salud
del Estado de Jalisco vigente.- - - - - - = - - = - - - - - - - a o mm o

- - - Asi lo acordd y firma el suscrito fiscal LICENCIADO
en unién del secretario con quien legalmente actia

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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- - - CONSTANCIA MINISTERIAL.- En , siendo las
horas del dia de del ano ,el suscritoAgente del
Ministerio Pablico LICENCIADO ,en union del Secretario

con el que legalmente actia y da fe , hace constar que en cumplimiento al
acuerdo que antecede se agrego a las presentes actuaciones el documento
recibido para que surta sus efectos legales correspondientes y se giré el
oficio nimero .- Lo que se asienta para debida constancia.- - - - -

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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---CONSTANCIA MINISTERIAL.- Enlaciudad de ,siendo
las horas del dia de del afio , se
hace constar que via telefonica nos comunicamos a laAgencia del Ministerio
Publico adscritaal Puesto de Socorrode a efectode preguntar
si en dicha fiscalia se tomo conocimiento de los hechos que nos ocupan,
siendo informados por personal que ahi labora que efectivamente, en
relacion a los mismos se levanto el Acta Ministerial nimero ,misma
que fue remitida a la Division de Averiguaciones Previas y Coordinacién
Metropolitana. Asi mismo nos comunicamos via telefonica a la oficina
que ocupa el archivo de dicha drea a efecto de preguntar el destino del
Acta Ministerial antes mencionada, siendo informados que las actuaciones
que integran el Acta Ministerial de referencia la turnaron a la Agencia del
Ministerio Pablico nimero , quedando registrada bajo el Acta de
Hechos nimero .- Lo que se asienta para debida constancia.- - - -

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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- - - CONSTANCIA..- En |a Ciudad de ,siendolas__ horas
del dia de _ delafio , €l Suscrito Agente del Ministerio
Piblico LICENCIADO ,en union del Secretario con el que
legalmente actia y da Fe, hace constar que mediante una llamada telefénica
fuimos notificados por parte del Representante del Consejo Estatal de
Trasplantes de Organos y Tejidos de |a Secretaria de Salud, en el sentido
que ha sido enterado por medio de nuestro oficio de nimero que
en el Hospital ,se realizara la extraccién por parte de
médicos de dicho Hospital y dispondran de de quien en
vida llevé el nombre de de afios de edad, a quien se
le diagnostico y de lo que al respecto menciona que una vez
que se han analizado los estudios de gabinete y notas médicas que obran
en el expediente clinico relativo a de su parte no existe riesgo
sanitario y por lo tanto no hay inconveniente alguno para que se lleve a cabo
el tramite que nos ocupa.Lo que se asienta para constancia. CONSTE.- - - -- -

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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- - - ACUERDQO:.- En la ciudad de , siendo las

horas del dia de ____ delano e L LT T
- - -VISTO.- lo actuado hasta el momento y en virtud de la manifestacion
hecha por parte del Representante del Consejo Estatal de Trasplantes
de Organos y Tejidos de la Secretaria de Salud, para que en el Hospital
, se realice la extraccion y disposicion de de
quien en vida llevo el nombre de de anos de edad,
y en virtud de también es necesaria la manifestacion de conformidad para
que dicha practica se lleve a cabo por parte del Ciudadano Fiscal General del
Estado Maestro en Derecho ,esporloque
el suscritoAgente del Ministerio Publico tieneabien:- ---------==----=----
---------------- ACORDAR---------------
- - - UNICO.- Girese atento oficio al Ciudadano Fiscal General

Maestro en Derecho , a efecto de que
manifieste su conformidad o inconformidad para que personal medico
del Hospital , dispongan de los 6rganos de quien en

vida llevd el nombre de consistentes en:
a quien se le ha comprobado su muerte cerebral y certificado pérdida
de la vida.- - - - - - - Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 328 y 335 Bis de la Ley General del Estado; 35, 99, 119,
y 258 del Cédigo de Procedimientos Penales para el Estado de Jalisco;
104-H inciso d, de la Ley Estatal de Salud; y la fraccion Il del articulo 18
del Reglamento de la Ley Organica de la Fiscalia General del Estado. - -
----------- Asi lo acordo y firma el suscrito Agente del Ministerio
Publico Licenciado en unién del Secretario con el que
legalmente actiaydaFe- == -c-cmmccmmcmma e e e e e

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO




ACTUACIONES MINISTERIALES

- - - CONSTANCIA MINISTERIAL.- En siendo las

horas del dia de del afio , el
suscrito Agente del Ministerio Piblico licenciado en unién
del secretario con el que legalmente actia y da Fe, hace constar que en
cumplimiento al acuerdo que antecede se agregd a las presentes actuaciones
el documento recibido para que surta sus efectos legales correspondientes
y se giré el oficio nimero . Lo que se asienta para debida
CONStANCiA~ = = === === == cmcc e em e smem e

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO




ANEXO 6.6

---INSPECCION MINISTERIAL DE UN CADAVER.- En la ciudad
de , siendo las horas del dia de Julio del
ano , el suscrito Agente del Ministerio Publico, LICENCIADO
, en union del Secretario con el que legalmente actia y
da fe, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 314 Fraccion
Il y 343 de la Ley General de Salud; 116, 119, 132 y 238 del Cédigo
de Procedimientos Penales para el Estado de Jalisco; asi como 104-B
de la Ley Estatal de Salud, procedo a realizar la inspeccion ministerial
del cadaver de quien fue identificado con el nombre de
mismo que se tiene a la vista en el acto sobre la cama nimero
de la sala de del Hospital , cuya
media filiacion es la siguiente: ; siendo
estos instrumentos (nica y exclusivamente para conservar (tiles los
organos que se van a extraer de dicho cadaver con fines de trasplante,
segun nos refiere el médico que certificé la pérdida de la vida del
mismo, la Ciudadana Doctora . Lo que se asienta
para diligencia y en via de FE MINISTERIAL DE UN CADAVER.- -

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO




ACTUACIONES MINISTERIALES

- - - ACUERDOQ.- En la ciudad de ,siendo las horas del
dia de delafio ------cmmmcemimiceao oo Téngase
por recibido el original del oficio sin nimero, suscrito por el Ciudadano
Fiscal General Maestro en Derecho ;
mediante el cual manifiesta su conformidad para que personal médico
del Hospital , disponga de los érganos de quien en vida
llevo el nombre de , consistentes en: ,a
quien se le ha comprobado su muerte encefilica y certificado pérdida
de la vida, habiéndose reunido los requisitos establecidos en los articulos
331, 334, 343, 344 y 345 de la Ley General de Salud; 119 del Codigo de
Procedimientos Penales Para El Estado de Jalisco; 40 del Cédigo Civil para
el Estado de Jalisco; 104-B, 104-C, 104-H de la Ley Estatal de Salud; es por
lo que visto el contenido del documento en mencién, el suscrito fiscal
tieneabienen-------------- commmmmn i aae

------------ ACORDAR---------cmcmaaa-
- PRIMERO.- Agréguese a las presentes actuaciones el documento
recibido para que surta sus efectos legales correspondientes.- - - - - - -
- SEGUNDO.-Girese atento oficio al Ciudadano Director del Hospital
de , notificandole la decisién del ciudadano
Fiscal General Maestro en , mediante el cual
manifiesta su conformidad por parte de la Institucion que representa,
para la disposicion de los érganos de quien en vida llevd el nombre
de consistentes en: , de quien se ha
comprobado su muerte encefilica y certificado la pérdida de la vida.- - - - -
TERCERO.- Girese atento oficio al C. Director del Instituto Jalisciense de
Ciencias Forenses a efecto de que se sirva en ordenar a quién corresponda
del personal a su cargo, proceda a realizar la secuencia fotogrifica relativa

al cadaver de quien en vida llevara por nombre ,el cual se
encuentra en la cama nimero de la sala de del Hospital
de_ 000 meemeeeeeeeea-- CUARTO.- Girese atento

oficio al C. Director del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses a efecto
de que ordene a quien corresponda del personal a su cargo, se traslade al

Hospital ,con el objeto de presenciar el desarrollo
de la extraccion de los érganos del cadaver de quien en vida llevd el
nombre de para que realice las observaciones pertinentes

y proceda a la practica de la necropsia correspondiente. - - - - - - - - - -
------- QUINTO.- Hecho lo anterior y vista la solicitud que realiza
la Ciudadana , €n su caracter de y disponente
secundario en el tramite que nos ocupa, y toda vez que ha acreditado



ACTUACIONES MINISTERIALES

el parentesco que ostenta con la documentacion idonea, se autoriza la
entrega del cadaver de ,a la antes mencionada para que
proceda con la inhumacion correspondiente. = = = = = = = = === - 2o
SEXTO.- Para tal efecto girese atento oficio al C. Director del Registro
Civil del Estado, a efecto de que ordene a quien corresponda, elabore el
Acta de defuncién en cuanto tenga el resultado de la necropsia solicitada
al cadiver de y acto continuo, ordene la inhumacion de
dicho caddver-------c-mmcccmannnn-

- - - Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los articulos 331,
334, 343, 344, 345, 348 y 350 BIS 2 de la Ley General de Salud; 99, 116,
119, 132, 137 y 220 del Codigo de Procedimientos Penales para el Estado
de Jalisco; 40 del Cédigo Civil para el Estado de Jalisco, 104-B, 104-C y
104-H de la Ley Estatal de Salud;y |18 Fraccion Il del Reglamento de la Ley
Organica de la Fiscalia General del Estado. - - - - - - Asi lo acordé y firma
el suscrito Agente del Ministerio Publico Licenciado , en
unién del Secretario con el que legalmente actllay da Fe.- - == - - - ----

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO




ACTUACIONES MINISTERIALES

- - - CONSTANCIA MINISTERIAL.- En siendo las
horas del dia de del aiio , el suscrito Agente

del Ministerio Publico, licenciado en unién del Secretario
con el que legalmente actlia y dan fe, hace constar que en cumplimiento al
acuerdo que antecede se agregd a las presentes actuaciones el documento
recibido para que surta sus efectos legales correspondientes y se giraron
los oficios nimeros j i y .- Lo que se
asienta para debida constancia=--- - - === = - mm e d e d e

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO




ACTUACIONES MINISTERIALES

- - - ACUERDO.- En la ciudad de , siendo las

horas del dia de del afio e R T
----- Téngase por recibido original del parte médico de cadaver relativo
a la autopsia nimero , suscrito por el Doctor ,

relativo a , es por lo que el suscrito Agente del
Ministerio Publico tiene a bien dictar el siguiente - - - - - - - - - - ---
---------------------------- ACUERDO------

------------ UNICO.- Agréguese a las presentes actuaciones el
documento recibido para que surta sus efectos legales correspondientes
y para su debida trascripcion, y transcribase su contenido. - - - - -
---------- Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 116, 132, 220 y 221 del Cédigo de Procedimientos Penales

para el Estado de Jalisco.- - - - = = - = - - - - - - - o i ma i a o
--------- Asi lo acord6 y firma el suscrito Agente del Ministerio
Publico, LICENCIADO , en unién del Secretario con

el que legalmente acttaydaFe.-- - - - - - - ------------- -t

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO

- - - CONSTANCIA MINISTERIAL.- En siendo
las horas del dia de Septiembre del aiio 2011, dos mil
ongce.------- y en cumplimiento al acuerdo que antecede, el suscrito
Agente del Ministerio Puiblico, Licenciado , en

unién del Secretario con el que legalmente actla y da Fe, hace constar
que se agregd a las presentes actuaciones el documento mencionado.
Lo que se asienta para debida constancia. - = = = = = == = -2 oo

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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ANEXO 6.7

- - - TRASCRIPCION DE UN PARTE DE CADAVER.- En
,siendo las horas del dia de del ano

,&l suscrito Agente del Ministerio Pablico Licenciado ,en

union del Secretario con el que legalmente actda y da fe, con fundamento en
lo dispuesto por los articulos | 16, 132 y 238 del Cédigo de Procedimientos
Penales para el Estado de Jalisco, procedi a transcribir el siguiente PARTE
MEDICO DE CADAVER que en original se tuvo a la vista: Autopsia:
, relativo a , presenta: . Lo que se

asienta para diligencia y en via de fe ministerial.- - - ---- - --- ---- ----

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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- - - En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, siendo las 12:00 doce horas
del dia 8 ocho de Septiembre del afio 2011, dos mil once. - - - - - - -
-- - - - ACUERDQ: Téngase por recibido: original de oficio nimero
,suscrito por el Doctor ,adscrito al Servicio
Médico Forense, mediante el cual remiten el resultado de la Necropsia
nimero practicada en el cadiver de es por
lo que el suscrito Agente del Ministerio Publico tiene a bien dictar el
T 1 R e
¥ ) V1ol ] o - A — UNICO.- Agréguese a las
presentes actuaciones el documento recibido para que surta sus efectos
legales correspondientes y para la debida trascripcion del mismo.--- - - -
------------------- Lo anterior con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 1186, 132,220,22] y 238 del Codigo de Procedimientos
Penales para el Estado de Jalisco.- - --------------nmoo
------ Asi lo acordo6 y firma el suscrito Agente del Ministerio Publico
Licenciado , en unién del Secretario con el que legalmente
actlaydaFe.-------------------~---

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO
SECRETARIO

- - - CONSTANCIA MINISTERIAL.- En siendo
las horas del dia de del afio y en
cumplimiento al acuerdo que antecede, el suscrito Agente del Ministerio
Piblico, Licenciado en unién del Secretario con el que
legalmente actia y dan fe, hace constar que se agregé a las presentes
actuaciones el documento recibido y se procede a su trascripcién.- Lo que
se asienta para debida constancia.- - -------------------

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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-- - TRASCRIPCION DEL RESULTADO DE LA NECROPSIA DE
LEY.- En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, y siendo las horas del
dia de del afo , el suscrito Agente del Ministerio
Publico, Licenciado , en union del Secretario con el
que legalmente actia y da fe, , con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 116, 132 y 238 del Codigo de Procedimientos
Penales para el Estado de Jalisco, procedié a transcribir el resultado de
la Necropsia practicada al cadaver de mismo que a la
letra dice: “. . . . Al final la firma del doctor
. Lo que se asienta para diligencia y en via de fe
ministerial.- = == == == - - @ - e imm i m e i s dmmma e

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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- - - ACUERDQ - En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, siendo las

horas del dia de del afio R L L
- - - - Vistas las actuaciones practicadas en la presente Acta Ministerial y
desprendiéndose de la misma que hacen falta diligencias por practicarse
dentro de la presente indagatoria, el suscrito Agente del Ministerio
Publico tieneabien.------------ “c-mmmm e e e e
- ACORDAR--------ccmmmaaaan Remitanse la totalidad
de las presentes actuaciones en original y anexos y por duplicado al
CIUDADANO , a efecto de que, por su conducto,
se remitan las presentes actuaciones al CIUDADANO AGENTE DEL
MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO A ; asimismo, se
sirva en ordenar a quien corresponda del personal a su digno cargo, se
acumulen a la Averiguacién Previa nimero , debiendo continuar con
la secuela del procedimiento y en su momento determinar lo conducente
a Derecho.------------- Lo anterior con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 14, 16 y 21 Constitucionales; 314 Fraccion 1l, 328, 331,
334, 343, 344 y 345 de la Ley General De Salud; 213 del Cédigo Penal
Para El Estado De Jalisco; 93,94,99Y 119 Del Codigo De Procedimientos
Penales Para El Estado De Jalisco; 40 Del Codigo Civil Para El Estado De
Jalisco; 104-B, 104-C Y 104-H de la Ley Estatal De Salud; asi como 18
Fraccion Il Del Reglamento De La Ley Organica De La Fiscalia General
DelEstado.- === == ---c--cmcmmmm e e El cadaver
de quien fue identificado con el nombre de ,no se deja
a su disposicion en virtud de haber sido entregado a sus familiares para su
inhumacion- - - = == === ccaounn Se remiten como anexos la totalidad
de los documentos recibidos y mencionados en actuaciones.- --------
- - - Asi lo acordé y firma el suscritc Agente del Ministerio Publico
Licenciado , €n union de su Secretario con el que legalmente
actlaydanfe-----------------c-cco o

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO
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- - - CONSTANCIA MINISTERIAL.- En Guadalajara, Jalisco, siendo
las horas del dia del mes de del afo , en
cumplimiento al acuerdo que antecede, el suscrito Agente del Ministerio
Publico Licenciado en unién de su Secretario con el que
legalmente actlia y dan fe, hace constar que la presente Acta de Hechos se

remitio al CIUDADANO ,a efecto de que, por su
conducto, se remitan las presentes actuaciones al CIUDADANO AGENTE
DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO . Lo que se asienta

para debida constancia.- = - = = === mcem e cm e deiieaaaa

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO

SECRETARIO




ANEXO 6.8

OFICIO No. I

ACTA MINISTERIAL __/

ASUNTO: SE INDICA

C.DIRECTOR DEL INSTITUTO JALISCIENSE
DE CIENCIAS FORENSES.
PRESENTE.

Por medio del presente y de conformidad con
los articulos 334 Fraccion |, 343 y 344 de la Ley General de Salud; 104-H
incisos a y ¢, de la Ley de Salud del Estado de Jalisco vigente, asi como
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 104-B fraccion | inciso
by 104-C del ordenamiento legal antes invocado; asi como 14, 119 y 220
del Codigo de Procedimientos Penales para el Estado de Jalisco, solicito
a usted ordene de entre el personal a su cargo del area correspondiente,
emita un dictamen Médico Pericial, en cuanto al Estado Clinico que

presenta , CUyo cuerpo se encuentra en la cama nimero
de de la Sala , del Hospital :en virtud
de existir una solicitud para la toma de del mismo, para

ser utilizados como trasplante con fines terapéuticos, debiendo valorar
y dictaminar si dicho paciente presenta muerte encefilica y en caso
afirmativo, mencionar si la disposicion de los organos referidos alteraria
o no el resultado de la necropsia del mismo. Remitiendo el resultado a
la mayor brevedad posible a la Agencia del Ministerio Publico a mf cargo.

Lo anterior para su conocimiento y efectos legales a que haya lugar.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION".

GUADALAJARA, JALISCO,A __ DE DEL ANO
EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO
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ANEXO 6.9

OFICIO No. {

ACTA MINISTERIAL {

ASUNTO: SE INDICA

C.REPRESENTANTE DEL CONSEJO ESTATAL
DETRASPLANTES DE ORGANOSY TEJIDOS.
PRESENTE.

Por medio del presente y de conformidad con los articulos 334 Fraccion
Il de la Ley General de Salud;y 104-H de la Ley Estatal de Salud, me permito
informar a usted la autorizacion que por escrito hacen los Ciudadanos
, para que personal médico del Hospital

disponga para fines terapéuticos de de su quien en
vida llevo el nombre de , de afios de edad, cuyo cadaver
se encuentra en la cama numero de de la Sala

del Hospital antes mencionado, y de quien se ha comprobade plenamente
su muerte cerebral con la prictica de la prueba de electroencefalograma,
demostrando ausencia de actividad eléctrica y certificando la pérdida de la
vida del mismo; permitiéndome informar a usted lo anterior, a efecto de
que manifieste si a su consideracion existe riesgo sanitario y por lo tanto
hay algin inconveniente para que se lleve a cabo el tramite que nos ocupa,
esperando su respuesta a la brevedad posible.

Lo anterior para su conocimiento y efectos legales a que haya lugar.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”.
GUADALAJARA, JALISCO,A__ DE___ DELANO .
EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO

LICENCIADO




ANEXO 6.10

OFICIO No. I

ACTA MINISTERIAL I

ASUNTO: SE INDICA

MTRO.
FISCAL GENERAL DEL ESTADO
PRESENTE.

Por medio del presente y con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 99 del Cédige de Procedimientos Penales para el Estado
de Jalisco; 104-H inciso d) de la Ley Estatal de Salud; y 118 Fraccién I
del Reglamento de la Ley Organica de la Fiscalia General del Estado,
me permito remitir a usted copias simples del Acta Ministerial anotada
al rubro superior derecho, a fin de que se sirva analizarlos y sefiale si
existe algin impedimento legal para que personal médico del Hospital

de ésta Ciudad, disponga de de quien en vida
llevd el nombre de , de afios de edad, toda vez que
consta en actuaciones que comparecieron su (s) y una
vez que se acredité el entroncamiento familiar con de su
_____de nombre de __ afios de edad y manifestaron su
consentimiento autorizando la donacién de los 6rganos referidos con
fines terapéuticos; asimismo, teniéndose a la vista el certificado de pérdida
de la vida, el resultado del dictamen pericial médico ratificando la muerte
cerebral de la citada persona, asi como contando con la manifestacion por
parte del Representante del Consejo Estatal de Trasplantes de Organos y
Tejidos en el sentido de que no existe riesgo sanitario en el caso que nos
ocupa; a criterio del suscrito Agente del Ministerio Piblico se encuentran
reunidos los requisitos sehalados por los articulos 331,334, 343,344y 345
de la Ley General de Salud; 119 del Cédigo de Procedimientos Penales
Para El Estado de Jalisco; 40 del Codigo Civil para el Estado de Jalisco;
104-B, 104-C, 104-H de la Ley Estatal de Salud,

Lo anterior para su conocimiento y para los efectos legales a que haya
lugar.
ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION"”,

GUADALAJARA, JALISCO,A __ DE DEL ANO 5
EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO




ANEXO 6.11

OFICIO No. {

ACTA MINISTERIAL {

ASUNTO: SE INDICA

C.DIRECTOR DEL HOSPITAL
PRESENTE:

Por medio del presente y de conformidad con el articulo
99 del Codigo Penal para el Estado de Jalisco; 104-H inciso d) de la Ley de
Salud del Estado de Jalisco vigente, asi como | I8 Fraccion Il del Reglamento
de la Ley Organica de la Fiscalia General del Estado, me dirijo a usted,
notificindole la conformidad expresa por parte del
, FISCAL GENERAL DEL ESTADCQ para que personal
médico del Hospital de , disponga de los drganos de quien
en vida llevo el nombre de consistentes en:
a quien se le ha comprobado su muerte encefilica y certificado pérdida
de la vida, toda vez que se han reunido los requisitos establecidos en los
articulos 331, 334, 343, 344 y 345 de la Ley General de Salud; 119 del
Cédigo de Procedimientos Penales Para El Estado de Jalisco; 40 del Cédigo
Civil para el Estado de Jalisco; 104-B, 104-C, 104-H de la Ley Estatal de
Salud, para que dichos organos sean utilizados con fines terapéuticos.

Lo anterior para su conocimiento y para los efectos legales a que haya lugar

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”.

GUADALAJARA, JALISCO,A ___ DE . DEL ANO .
EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADO
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ANEXO 6.12

OFICIO No. I

ACTA MINISTERIAL /

ASUNTO: SE INDICA

C.DIRECTOR DEL INSTITUTO JALISCIENSE
DE CIENCIAS FORENSES.
PRESENTE.

Por medio del presente y de conformidad con los articulos 93,94 y 220
del Cadigo de Procedimientos Penales para el Estado de Jalisco, solicito
a usted ordene de entre el personal a su cargo del area correspondiente
realicen SECUENCIA FOTOGRAFICA respecto del cadéver de quien fue
identificado con el nombre de que para tal efecto pasara
al interior del descanso del Servicio Médico Forense, una vez que se
concluya la extraccion de los organos donados por su Representante
Legal, remitiendo los resultados a la mayor brevedad posible a la Fiscalia
a mi cargo.

Lo anterior para su conocimiento y para los efectos legales a que haya
lugar

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”.
GUADALAJARA,JALISCO,A__DE____ DELANO __,
EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO.

LICENCIADO
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ANEXO 6.13

OFICIO No. /

ACTA MINISTERIAL /

ASUNTO: SE INDICA

C.DIRECTOR DEL INSTITUTO JALISCIENSE
DE CIENCIAS FORENSES.
PRESENTE.

Por medio del presente y de conformidad con los articulos 93, 94 y
220 del Codigo de Procedimientos Penales para el Estado de Jalisco, solicito
a usted ordene de entre el personal a su cargo del area correspondiente
realicen SECUENCIA FOTOGRAFICA respecto del cadiver de quien fue
identificado con el nombre de que para tal efecto pasara
al interior del descanso del Servicio Médico Forense, una vez que se
concluya la extraccién de los 6rganos donados por su Representante Legal,
remitiendo los resultados a la mayor brevedad posible a la Fiscalia a mi
cargo.

Lo anterior para su conocimiento y para los efectos legales a que haya
lugar

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”,
GUADALAJARA, JALISCO,A__ DE___ DELANO __ .
EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO

LICENCIADO
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ANEXO 6.14

OFICIO No. I

ACTA MINISTERIAL I

ASUNTO: SE INDICA

C.OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
ENCARGADO DE LA OFICINA.
PRESENTE:

Por medio del Presente y de conformidad a lo dispuesto
por los articulos 348 de la Ley General de Salud y 99 del Cédigo de
Procedimientos Penales para el Estado de Jalisco, una vez que obre en
su poder la copia del resultado de la NECROPSIA practicada a quien
fue identificado con el nombre de misma que fue ordenada
por el suscrito, segin el oficio nimero de ésta fecha, debera
usted levantar el Acta de Defuncion respectiva y ordenar la inhumacién
correspondiente, debiendo remitir copia de la misma a ésta Agencia del
Ministerio Pablico a mi cargo y/o a la autoridad que siga conociendo de
los presentes hechos.

Lo anterior para su conocimiento y para los efectos legales a que haya
lugar

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”.
GUADALAJARA, JALISCO,A _ DE DEL ANO :
EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO

LICENCIADO
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ANEXO 6.15

OFICIO No.
ACTA MINISTERIAL {

ASUNTO: SE INDICA

LICENCIADO

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
ADSCRITO A HOMICIDIOS DOLOSOS.
PRESENTE:

Por este conducto y de conformidad con los articulos 99 del Cédigo
Penal para el Estado de Jalisco; 104-H inciso d) de la Ley de Salud del
Estado de Jalisco vigente, asi como |18 Fraccion Il del Reglamento de la
Ley Organica de la Fiscalia General del Estado, en contestacion a su atento
oficio nimero de fecha __ de del afio _____, mediante el
cual me envia copias de las actuaciones que integran el Acta Ministerial
nimero , al respecto me permito informarle a usted que una vez
analizadas minuciosamente las mismas, se desprende hasta el momento se
han reunido los requisitos establecidos en los articulos 331,334,343,344 y
345 de la Ley General de Salud; | 19 del Codigo de Procedimientos Penales
Para El Estado de Jalisco; 40 del Cédigo Civil para el Estado de Jalisco; 104-
B, 104-C, 104-H de la Ley Estatal de Salud, por lo que manifiesto que no
existe inconformidad alguna por parte de la Fiscalia General del Estado,
para que personal médico del Hospital de ésta Ciudad,
disponga para fines terapéuticos de del cadaver de quien
en vida llevé el nombre de ,de __afos de edad y de quien se
ha comprobado plenamente su muerte encefilica y certificado la pérdida
de la vida.

Lo anterior para su conocimientc y para los efectos legales
a que haya lugar.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”,
GUADALAJARA, JALISCO,A _ DE DELANO .
EL CIUDADANG FISCAL GENERAL DEL ESTADO DE JALISCO

MTRO.
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ANEXO 7.1

PARA NOTIFICAR DONACION

OFICIO N°
FECHA

Dr.

Jefe de Asignacién y distribucién de érganos y Tejidos
Consejo Estatal de Trasplantes de Organos y Tejidos (CETOT)
PRESENTE .

Por este conducto le hago llegar cordialmente un saludc y me permito informar a Usted sobre la autorizacion
que por escrito hace la C: para que en el Hospital
, dispongan para fines de trasplante de
. de su esposo gue en vida llevd el nombre de
, de quien se ha comprobade plenamente muerte encefilica, quien se encuentra en Terapia Intensiva

en la cama de este hospital.

Lo anterior, a efecto de contar con su anuencia para la disposicion antes mencionada, esperando su respuesta
a la brevedad posible.

Esto, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 313, 322,331, 334 fracciones | y 11, 338, 343, 344, 345
de la Ley General de Salud, asi como 13, 14 y 19 del Reglamento de la Ley de la materia.

Atentamente

Dr.
Director del Hospital
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ANEXO 8.1

RECIBO ENTREGA - RECEPCION DE ORGANOSY TE|IDOS

RECIBO DE ENTREGA RECEPCION DE ORGANOS Y
TEJIDOS PARA FINES DE TRASPLANTE

‘i E I O I UNIDAD ESTATAL COORDINADCORA DE DONACION DE ORGANOS ¥ TE[IDOS

1.- DATOS DEL HOSPITAL DONADOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL CEL HOSPITAL

DOMICILID: CALLE, MIMERD EXTERIOR COLOMNAD LOCALIDAD

CODIGO POSTAL MUNITIRIC ENTIDAD FECERATTVA,

TELEFOMND(S)

2.- DATOS DEL ORGANO O TEJIDO A TRASPLANTAR

MNOMBRE COMPLETO CEL DONADOR

SEXO FECHAY HORALCE LADEFUNCION FECHAY HORACE EXTRACCION

ORGAND O TEJIDD

3.- DATOS DEL HOSPITAL DESTING

NOMBRE O RAZON SOCIAL CEL HOSPITAL

DOMICILIC: CALLE, MIMERD EXTERIOR COLONIAD LOCALIDAD

CODIGO POSTAL MUNITIRIC ENTIDAD FECERATTVA,

TELEFOND (S}

4.- DATOS DEL PERSONAL QUE RECIBE

MNOMBRE COMPLETO!

CARGC TELEFOMNOD

Recibi el (los) drganos y tejido (5] deseritos en el presente docurnento a fin de ser trasplantada (s) en los términos de la asignacidn oficial, en el
Haospital destine,

LUGAR FECHA

MNOMBRE FIRMA

Recibo los datas personales, dlasificados como informacion confidencial, y me sompromets a tilizar os
finic y exclusivamerte para el procedimiento de trasplante de drganos o tejidns, as coma s proteger v
adlayptar las medi das de seguridal necessriss para resgusrt ardichs inforn asian d e canformidad conla Ley
de Tresparencia y Acceso & la Informacicn Péblics del Estado de Jalisco y sus Muricipios.
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ANEXO 9.1

- - - FE MINISTERIAL DE UN CADAVER. - En la ciudad de
, Jalisco, siendo las horas del
dia de del afio el Agente del
Ministerio Publico, Licenciado

_» en union de su Secretario con quien actia en forma legal, procedi a
trasladarme al 4rea de quiréfanos del Hospital
y una vez legalmente constituido en el interior
de la sala nimero de dicha area, procedo a dar fe ministerial
del cadaver de quien fue identificado con el hombre de
, mismo que se tiene a la vista sobre una mesa
quirdrgica, cuya media filiacion es:

- Lo que se asienta para diligencia y en via de fe ministerial.- - - -

EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
LICENCIADOC

SECRETARIO
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ANEXO 9.2

OFICIO N°
ASUNTO

C.
DIRECTOR DEL INSTITUTO JALISCIENSE
DE CIENCIAS FORENSES

PRESENTE

Por medio del presente solicito se ordene a quien corresponda
del personal a su digno cargo proceda a realizar la necropsia al cadaver
de quien en vida llevara por nombre
, mismo que se encuentra en el interior del
Hospital , debiendo remitir el
resultado a esta fiscalia a la brevedad posible y para una mejor integracién
de las presentes actuaciones.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los articulos 99 del
Cédigo de Procedimientos Penales para el Estado de Jalisco.

ATENTAMENTE
“SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION”
GUADALAJARA, JAL.,A DE DEL.
EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO

LIC.
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ANEXO 9.3

OFICIO N°
NECROPSIA N°
MF
ASUNTO: Se remite el resultado de la autopsia practicada
en el cadiver de de anos.
,Jalisco a de de
C.
JEFE DE LA DIVISION DE AVERIGUACIONES
PREVIASY COORDINACION METROPOLITANA
PRESENTE
ANTECEDENTES : Oficio N° A.PN°ACTA
Con relacién al atento oficio citado en antecedentes, los suscritos médicos forenses bajo protesta legal tenemos de exponer:
Que el dia de de alas horas. El Dr. procedié. A
practicar la necropsia de un cadiver con el nombre con antecedentes: Segln nota médica,
masculino el cual ingreso al el dia de del posterior al ser encontrado tirado

en la calle con pérdida de conciencia, secundario a herida por arma de fuego, con entrada en orbita izquierda y con esquirlas alojadas en el
sistema ventricular con gran edema cerebral severo y hemorragia subaracnoidea a su ingreso con Glasgow de 4 progresando con deterioro
neurolégica severo a pesar del manejo establecido con ventilacién mecdanica asistida desde el dia de ayer con Glasgow de 3 y datos clinicos de
Muerte Encefilica con apnea y ausencia de reflejos de tallo y corteza cerebral. Se realiza panangiografia el dia de hoy el cual mustra ausencia de
flujo cerebral compatible con la Muerte Encefilica del dia de del alas horas. Cadéver del sexo
masculing, en buen estado general de nutricién, donador multidrganice, corazén, higado y ambos rifiones; sin rigidez cadavérica ni livides, con
una talla 181 cm, périmetros cefilicos 58 cm, toricoco B4 cm, abdominal 78 cm. Que presenta una herida producida por proyectil por arma de
aire comprimido (diabolo) con un orificio, siendo de entrada localizado en borde palpebral superior izquierdo cuyas caracteristicas originales
fueron modificadas por intervencion médica quirirgica {sutura) observandose solamente la presencia de costra hemdtica cubriendo la misma,
hematoma bipalpebral izquierdo, escoraciones dermoepidérmicas diseminadas en regiones frontal izquierdo melar del mismo lado, labios y
cara anterior de hemitérax izquierdo, que oscilan de 15 x 4 cm a 2 x 2 ¢cm de extension lesiones producidas por agente contundente. Como
recursos de atencion médica se observaron huellas de venopuncién por aguja hipodérmica en cara lateral izquierda del cuello {yugular) region
clavicular izquierda {subclavia) cara anterior de ambos codos y dorso y ambas manos. Abiertas las cavidades se encontré en ellas: CRANEQ
Y CARA. La trayectoria que siguio el proyectil de aire comprimido que produjo la herida antes descrita fue de adelante hacia tris de arriba
hacia abajo y ligeramente de izquierda a derecha en su trayecto lesiona parpado izquierdo superior globo ocular con pérdidad de humor vitreo
continuando con su trayectoria en forma descendentes, fractura el hueso etmoides produciendo un orificio de 0.2 em de didametro penetrando
a cavidad craneal en donde provoca un surco de laceracién y contusion en tejido cerebral a nivel del hemisferio del mismo lado a través de los
Iébulos frontales temporales y occipital quedande alojado a nivel de este ultimo de donde se extrae y ADJUNTO SE REMITE, el tejido cerebral
y encéfalo se encontraban edematosos, cubiertos por una gruesa capa hemitica que infiltraba los espacios interrcisurales, al corte el liquide
cefalorraquinedo francamente hemdtico. Al desprender la dura madre no se observan datos de fractura 6sea CUELLO. Eséfago libre en su
conducto triquea: su mucosa congestiva y edematosa cubierta por abundante moco entremezclado con sanfre que obstruia parcialmente su luz.
TORAX.Ambos pulmones palidos parcialemnte colapsados, libres en su respectivo espacio pleural, al corte crepitantes enfisematosos. Ambos
lados neumiticos al comprimirlos rezumba espuma hematica entremezclada con abundante material purulento. Perdicardio contenia 20 cm
de liquido amarillo corazén ausente por extraccidn quirirgica reciente (drgano donado) abdomen: higado ausente por extraccién quinirgica
reciente (érgano donade ), vesicular biliar también extraida quirirgicamente, pincreas: de caracteristicas normales, bazo: de forma y volimen
normal, pilidos desprendida y escasa, pulpa esplénica, rifiones: ambos rifiones por extraccién quirdrgica recienteb. Estdmago asas intestinales y
colén distendidos por gases. PELVIS OSEAY CONTENIDO ORGANICO: sin alteraciones de tipo traumndtico, vejiga vacia.

DE LO EXPUESTO SE DEDUCE:

Que la muerte de se debié a las alteraciones causados en los érganos interesados por el
proyectil de arma de aire comprimido que produjo la herida antes descrita y que se verificd dentro de los sesentas dias desde que fue lesionado.

ATENTAMENTE
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ANEXO 9.4
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ANEXO 9.5

DIRECCION DEL SERVICIO MEDICO FORENSE
AREA ESPECIALIZADA EN DICTAMINACION DE TRASPLANTES
DE ORGANOS Y TEJIDOS

OFICIO N°
ANTECEDENTES
LIC.
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
ADSCRITO A
PRESENTE

El que suscribe, Dr. médico adscrito al drea de trasplantes del |JCF por este conducto en contestacion a su
oficio referido en antecedentes le hago saber que a las hrs. del dia acudi a evaluar a:

NOMEBRE:
EDAD: ANOS

Quien se encuentra en la cama del Hospital sitio en
encontrandoce en estado inconsciente, con respiracion mécanica y medios de atencién médica, con (o sin) lesiones contundentes, (en su caso)
localizadas en (craneo y cuello, térax, abdomen, pelvis, extremidades superiores o inferiores) del tipo
{especificar tipo de lesion)

Se evaliia su expediente donde en notas clinicas consta que ingresé el dia con diagnéstico de , se realizé el
diagnéstico clinico de Muerte Encefilica por el Dr. el dia , corroborindose con el estudio de

realizade por el Dr. especialista en firméndose el dictamen médico
de Muerte Encefilica (Certificado de pérdida de la vida) a las hrs. del dia por el Dr. con

cédula profesional .
Se evalia la marcha toxicolégica e indicaciones clinicas, encontrando los siguientes resultados:

{(Anotar sl es negativo o positive y sl es positivo cuantificar y especificar si estd en rangos terapéuticos o toxicolégicos)
Barbitiricos
Benzodiacepinas
Cannabincles
Cocaina
Opioides
Asi como la serologia deVIH ( ); Hepatitis B ( ); Hepatitis C ( }; (Anotar si es positivo o negative)
(Hacer anotaciones o comentarios si se considera necesario)

Conclusiones médico legales:

De lo anteriormente expuesto se deduce que:

1) {nombre del donador) Se {o no) encuentra en Muerte Encefilica diagnosticada clinicamente por ausencia de
reflejos del tallo encefilico y de automatismo respiratorio y corroborada por el estudio de (electroencefilograma
o tipo de estudio flujo sangineo en su caso) donde se encuentra (trazo isoeléctrico o ausencia de

flujo arterial cerebral)

2) La evaluacion toxicolégica demuestra que el paciente no (o si) se encuentra en coma por intoxicacicon farmocoldgica, y que los resultades de
esta no (o si) afectan el estudio con que se corroboré el diagndstico de Muerte Encefilica.

3) Que los érganos que serdn extraidos no (o si) alteran el resultado de la necropsia o la causa de muerte.

Realizé el dictamen un solo perite en conformidad con el articulo 221 del cédigo de procedimientos penales vigente para el Estado de Jalisco.

ATENTAMENTE

DR.
MEDICO LEGISTAY FORENSE.
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AVISO DE CONFIDENCIALIDAD

Aviso de confidencialidad

Los datos que se recabarin son los necesarios para el Proceso de Donacion y Trasplante de Organos
y Tejidos, consistentes en: Datos del donante, del familiar que otorga el consentimiento, y dos testigos
siendo estos nombre completo, sexo, edad, estado civil, lugar de origen, fecha de nacimiento, domicilio,
teléfono.Y del médico nombre completo, especialidad, y cédula profesional y el diagnostico del donante
mismos que se encuentran contenidos en los Anexos: 1.1, 2.5, 2.6, 4.5, 5.1, 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6,
6.7,6.8,6.9,6.10,6.11,6.12,6.15,6.14,7.1,8.1,8.2,8.3,8.4,8.5.

Manifestindole que se considera informacién confidencial los datos personales de una persona fisica
identificada o identificable relativos a su domicilio, nimero telefénico y correo electrénico, estado de
salud, estado civil, entre otros contemplados por el Articulo 21 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica del Estado de Jalisco y sus Municipios.

Asi mismo, le informo que sus datos personales pueden ser transferidos a terceros solo en los casos
previstos por el Articulo 22 de la Ley antes citada, el cual menciona entre otros supuestos que esté sujeto
a una orden judicial, pueden ser transmitidos.

Usted puede revocar el consentimiento que, en su caso, nos haya otorgado para el tratamiento de sus
datos personales. Sin embargo, es importante que tenga en cuenta que no en todos los casos podremos
atender su solicitud o concluir el uso de forma inmediata, ya que es posible que por alguna obligacion legal
requiramos seguir tratando sus datos personales. Asimismo, usted deberd considerar que para ciertos
fines, la revocacion de su consentimiento implicara que no le podamos seguir prestando el servicio que
nos solicito.

Como titular de informacion confidencial tiene derecho a acceder, rectificar, modificar, corregir, sustituir,
oponerse, suprimir o ampliar sus datos de informacion confidencial en posesion de este sujeto obligado,y
podra realizar este tramite en la Unidad deTransparencia del O.PD.CONSEJO ESTATAL DETRASPLANTES
DE ORGANOSY TEJIDOS, con domicilio en la calle Lago Tequesquitengo nimero 2600, Col. Lagos del
Country en Zapopan, Jalisco.

Con objeto de poder limitar el uso y divulgacién de su informacion personal, le comentamos las politicas
internas y buenas practicas con las que cuenta esta dependencia con forme a la Ley y los Lineamientos
emitidos por el ITEl sobre la proteccién de informacion confidencial y reservada establecidos en los
CRITERIOS GENERALES EN MATERIA DE PROTECCION DE INFORMACION CONFIDENCIAL Y
RESERVADA DEL CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS, mismo que se

pueden consultar en la siguiente liga:
http://transparencia.info jalisco.gob.modsites/default/files/CRI TERIOS % 20GENER ALES%20EN%20MATER IA% 20DE%20PROTECCI%C3%93N%20
DE%20INFORMACI%C3%93N%20CONFIDENCIAL%20Y%20RESERVADAX20DEL %20 CETOT.pdf.
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GLOSARIO

ACTUACIONES MINISTERIALES:
Constancias que por escrito y de manera fehaciente
sobre los actos realizados durante la etapa de
averiguacion previa por personal de la Fiscalia
General del Estado coordinadas por un Agente
del Ministerio Plblico dejando constancia en
documentos oficiales.’

ALOGENICO:

Células, 6rganos o tejidos donados por una persona
para que sean trasplantados a otro Individuc de
la misma especie distinto a un gemelo univitelino,
emparentado, donante familiar del receptor o no
emparentado.?

ALTRUISMO:

Sentimiento o tendencia de hacer el bien a los
demds, alin a costa del propio provecho.
ANTIGENOS DE
HISTOCOMPATIBILIDAD HLA:

Moléculas encontradas en todas las células del
cuerpo que caracterizan a cada individuo en
tanto ser Unico. Estos antigenos son heredados
de los padres. Los antigenos HLA determinan la
compatibilidad de los tejidos para trasplante de un
individuo a otro.?

ANTICUERPOS:

Moléculas producidas por células B en respuesta
a proteinas especificas {antigenos) portadas por
células infectadas. Los anticuerpos son dirigidos
contra infecciones especificas y ayudan a combatir
la enfermedad. En ocasiones pueden presentarse
como enfermedades autoinmunes y también ataque
y rechazo contra los érganos o tejidos trasplantados.
ANUENCIA:

Consentimiento o permiso para realizar algo.
Los pacientes tienen derecho a otorgar su
consentimiento siempre por escrito, antes de ser
sometidos a cualquier intervencidon médica.
ASIGNACION:

El proceso mediante el cual el Comité Interno de
Trasplantes selecciona los receptores de Grganos y
tejidos, obtenidos de un donador que haya perdido
la vida.*

AUTOTRASPLANTE:

Trasplante que consiste en obtener un organo o
tejido del propio paciente y velverlo a implantar en
él4

BANCO DETEJIDOS CON FINES DE
TRASPLANTE:

Establecimiento autorizado que tenga como
finalidad primordial mantener el depésito temporal
de tejidos para su preservacién y suministro
terapéutico.!

BIOETICA:

Estudio sistemiatico de la conducta humana en el
ambito de las ciencias de la vida y de la salud.
CADAVER:

El cuerpo humano en el que se haya comprobado la
pérdida de la vida.*

CAPACITACION:

Es el proceso de educacién formal a través del cual
se proporcionan conocimientos para desarrollar
habilidades, destrezas y actitudes, con el fin de que
las personas capacitadas desempefien de manera
mis eficiente sus funciones y actividades.®
CEETRA (CENTRO ESTATAL DE
TRASPLANTES)

O COETRA (CONSE)O ESTATAL DE
TRASPLANTES):

Instancia u organismo a cargo de los Estados que
coordinan los programas estatales de trasplantes,
e integran y actualizan |a informacion del Registro
Nacional de Trasplantes. En el casc de Jalisco se
refiere al Consejo Estatal de Trasplantes de Organos
y Tejidos. CETOT*

CENATRA:

Centro Nacional de Trasplantes, Dependencia
de la Secretaria de Salud. Tiene como misién la
emision e implementacion de politicas publicas en
instituciones del sector salud, asi como coordinar
el subsistema nacional de donacion y trasplantes
para incrementar el acceso a esta terapéutica para
l]a poblacién mexicana procurando la oportunidad
legalidad y seguridad de los procesos de disposicion
de organos tejidos y células.
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CERTIFICADO DE PERDIDA DE LA VIDA:
Documento por el cual un especialista certifica un
fallecimiento en condicién de muerte encefilica y
establece hora, lugar, fecha y método diagnéstico.’
CERTIFICADO DE DEFUNCION:
Documento formal y estandarizado de muerte, el
cual se utiliza tanto para muerte cardiaca como
para muerte encefalica. 2

COMITE DE ETICA:

El Comité de Etica es un recurso que los pacientes,
los padres, y los equipos del cuidado médico pueden
utilizar cuando confrontan dilemas éticos que se
presentan durante el tratamiento de un paciente.
Los casos son analizados desde el punto de vista
clinico, ético, espiritual, y legal.

El comité es un foro de apoyo. No es un cuerpo que
toma decisiones, ni tampoco reemplaza la relacion
de médico-paciente-familia.2

COMITE INTERNO DE TRASPLANTES:
Comité integrado con personal médico
especializade en materia de trasplantes y en forma
interdisciplinaria, bajo la responsabilidad de la
institucién y su integracién debera ser aprobada
por la Secretaria de Salud. Cuenta con las siguientes
atribuciones: |. Verificar que los trasplantes se
realicen de conformidad con los requisitos que
establece la normatividad vigente, Il. Verificar que
los trasplantes se realicen con la maxima seguridad
y de acuerdo a principios de ética médica, hacer la
seleccion de disponentes originarios y receptores
para trasplante, lll. Brindar la informacion necesaria
a los receptores, disponentes y familiares en relacién
a estos procedimientos terapéuticos y IV. Promover
la actualizacion del personal que participe en la
realizacién de trasplantes.®

COMITE TECNICO/ CONSEJO ASESOR:
Profesionales  especializados para  proveer
recomendaciones de cualquier aspectc de la
donacién y el trasplante, procesamiento de células,
tejidos u 6rganos. ?

CONFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad es una propiedad de Ia
infformacion mediante la cual se garantizari el
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acceso a la misma solo por parte de las personas
que estén autorizadas.

CONSENTIMIENTO DE DONACION:
Manifestacion de la voluntad legalmente vilido
para remover células, tejidos u organos humanos
para su trasplante quien lo puede dar el donante o
familiares del donante si el donante ya fallecié.2
CONSENTIMIENTO TACITO (O
PRESUNTO) DEL DONANTE:

Cuando no haya manifestado su negativa a que
su cuerpo o componentes sean utilizados para
trasplantes, siempre y cuando se obtenga también el
consentimiento de alguna de las siguientes personas:
el o la conyuge, el concubinario, la concubina, los
descendientes, los ascendentes, los hermanos, el
adoptado o el adoptante.*

COORDINADOR HOSPITALARIO DE
DONACION DE ORGANOSY TEJIDOS
PARA TRASPLANTE:

El médico especialista o general, debidamente
capacitado por la Secretaria de Salud que realiza las
funciones de procuracion de érganos. Quien podra
auxiliarse en su caso de otros profesionales de la
salud debidamente capacitados en la materia. *
COORDINACION INSTITUCIONAL:

La representacion nombrada por cada institucion
de salud en el pais ante la Secretaria de Salud con
el fin de atender en el ambito de su competencia,
las politicas en salud en materia de donacién y
trasplantes de érganos, tejidos y células. *
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Son patologias o circunstancias evidenciadas en el
expediente clinico de pacientes o de potenciales
donantes que sugiere debe excluirse como donante
de organos y tejidos (cincer, SIDA, hepatitis,
infecciones activas, septicemia, enfermedades
cronico degenerativas, etc.). Existen criterios de
exclusion absolutos y relativos.®

DESTINO FINAL:

A la conservacidn permanente, inhumacién,
incineracion, desintegracion e inactivacion de
organos, tejidos, células y derivados, productos
y cadiveres de seres humanos, incluyendo los



de embriones y fetos, en condiciones sanitarias
permitidas por esta Ley y demds disposiciones
aplicables.*

DISPONENTE SECUNDARIO:

Alguna de las siguientes personas; él o la conyuge,
el concubinario o la concubina, los descendientes,
los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el
adoptante; conforme a la prelacién sefialada.*
DISPOSICION:

El conjunto de actividades relativas a la obtencion,
extraccion, andlisis, conservacién, preparacion,
suministro, utilizacién y destino final de érganos,
tejidos, componentes de tejidos, células, productos y
cadiveres de seres humanos, con fines terapéuticos,
de docencia o investigacion.*

DISTRIBUCION:

Al procesc a través del cual se determina el
establecimiento de salud donde serén trasplantados
los 6rganos y tejidos, obtenidos de un donador que
haya perdido la vida.*

DONACION EXPRESA:

La donacidn expresa constard por escrito y podri
ser amplia cuando se refiera a la disposicion total
del cuerpo o limitada cuando sdlo se otorgue de
determinados componentes. Podra senalarse que
esta se hace a favor de determinadas personas o
instituciones. También podra expresar el donante las
circunstancias de modo, lugar y tiempo y cualquier
otra que condicionen la donacién. Los disponentes
secundarios, podrin otorgar el consentimiento
a que se refieren los parrafos anteriores, cuando
el donante no pueda manifestar su voluntad al
respecto. La donacién expresa, cuando corresponda
a mayores de edad con capacidad juridica, no podra
ser revocada por terceros, pero el donante podri
revocar su consentimiento en cualquier momento,
sin responsabilidad de su parte. En todos los casos
se debera cuidar que la donacién se rija por los
principios de altruismo, ausencia de inimo de lucro
y factibilidad, condiciones que se deberan manifestar
en el acta elaborada para tales efectos por el comité
interno respectivo.*

DONADOR O DISPONENTE:

Al que ticita o expresamente consiente la
disposicion en vida o para después de su muerte,
de su cuerpo, o de sus érganos, tejidos y células,
conforme a lo dispuesto por esta Ley y demas
disposiciones juridicas aplicables. 4
DIAGNOSTICO DE MUERTE:

Confirmacién de la muerte por medio de evidencia
clinica, exploracién y conociendo los criterios para
la muerte encefilica o cardiaca.?
DIGNIFICACION DEL CUERPO:

La correcta presentacién y adecuacion estética del
cadiver, cuando finaliza el proceso de extraccidn
de érganos y tejidos, por respeto, consideracion
y agradecimiento a la memoria del difunto y a la
familia.®

DONACION:

Acto altruista y gratuito por el cual se ceden organos
y/o tejidos para fines terapéuticos, de ensefanza, o
de investigacién.*

DONANTE CADAVERICO (REAL):

Persona fallecida a la cual se practica la ablacion de
al menos un érgano vilido para trasplante. Solo el
1% de los fallecimientos son aptos para la donacion
de organos con fines de trasplante ya que deben
producirse por causas que no afecten a los organos
a trasplantar, esto a partir de muerte encefilica en
las unidades de terapia intensiva.!

DONANTE DE ORGANO EFECTIVO:
Persona fallecida o viva a la que se le extrae al menos
un érgano soélido o parte de él, con el propésito de
trasplantarlo.

DONANTEVIVO:

Persona viva a quien le han sido extraido algin
organo, tejido o célula con el propésito de
trasplantarlo.Un donante vivo puede tener al menos
una de las siguientes posibilidades de relacion con
el receptor: relacion genética (parentesco), relacion
emocional, no relacién (ni genética ni emocional).
DONANTE MULTIORGANICO:

Donante del que se extraen al menos uno o dos
rifones, mds un érgano extra-renal, o bien al menos
dos drganos extra-renales.
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DUELO FAMILIAR:

Es un proceso fisiologico, psicologico y social ante la
pérdida de un ser querido.*

EMBALAR E IDENTIFICAR ORGANOSY
TEJIDOS:

Depositar los 6rganos y tejidos en medios especiales
de preservacién y resguardo para su trasplante.
Etiquetar los depositos en los que se colocaron los
organos y tejidos con datos suficientes que permitan
clarificar el tipo de érgano que contiene, la fecha y
hora de extraccion, iniciales del donante y edad del
donante como minimo pero se sugiere ademds tipo
sanguineo, institucion en la que se extrajo, hora de
pinzamiento, responsable del traslado y destino.’
ENTRONCAMIENTO FAMILIAR:
Identificacion del parentesco y grado entre dos o
mas personas mediante documentos emitidos por
autoridades del registro civil.®

EQUIDAD:

Justicia en la asignacion de recursos o tratamientos
entre individuos o grupos, en politicas de
salud equidad usualmente se refiere al acceso
universal, a una atencion de salud razonable y
una justa distribucion de la carga financiera en el
financiamiento de la atencidn a la salud entre grupos
de diferentes ingresos.

EVALUACION DE DONADOR:
Procedimiento de determinacién de idoneidad de
un potencial donador ya sea vivo o fallecido para
realizar la donacién. 2

EXPEDIENTE CLINICO:

Conjunto de documentos escritos, graficos y
de imagen o de cualquier indole, en los cuales
el personal de salud, deberd de hacer registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes
a su intervencidn, con apego a las disposiciones
sanitarias.®

EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO:
Establece los objetivos funcionales y funcionalidades
que deberdn observar los productos de Sistemas
de Expediente Clinico Electronico para garantizar
la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estindares
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y catdlogos de la informacion de los registros
electrénicos en salud. (NOM-024-S5A3-2010)
EXTRACCION:

Proceso quirdrgico mediante el cual se obtienen
organos o tejidos con fines terapéuticos. 5
FALLECIMIENTO O MUERTE POR PARO
CARDIO-RESPIRATORIO:

Muerte debida al cese irreversible de la funcion
circulatoria y respiratoria. Un individuo que es
declarado muerto por criterios circulatorios o
respiratorios puede donar érganos y tejidos para
trasplante.?

GESTION:

Integracion y andlisis de elementos para la toma de
decisiones ante la demanda de atencion de servicios
de salud.®

GLASGOW ESCALA:

La escala de coma de Glasgow es la evaluacion
del grado de conciencia y se calcula durante el
examen neurologico. Son tres los parametros a
los cuales se les otorgan puntuaciones de acuerdo
2 las respuestas del individuo: respuesta motora,
respuesta verbal y respuesta ocular. Un paciente
normal califica con un maximo de 15 mientras que
los individuos con dafio neurologico severo o grave
pueden llegar hasta tres puntos. Esta escala es util
para estratificar la intensidad de la lesién cerebral
de un individuo, por lo general se considera que una
calificacién en la escala de coma de Glasgow de 13
a |5 significa lesién leve, 9 a 12 lesién moderada,
y una calificacién de 8 o menor indica una lesion
grave.’

HISTOCOMPATIBILIDAD:

Grado de semejanza de los antigenos HLA de
distintos individuos, del que depende la posibilidad
de realizacidn de trasplantes de algunos érganos.’
HOSPITAL CON ACTIVIDADES DE
DONACION-TRASPLANTES:
Establecimientos de salud que requieren de
autorizacion sanitaria con los dedicados a la
extraccién, analisis, conservacién, preparacién y
suministro de organos, tejidos y células. *



IMPLANTE:

Al procedimiento terapéutico consistente en la
sustitucion de una parte del cuerpo por material
biologico native o procesado, o bien sintético,
que podra quedar o no integrado al organismo y
sin que desempeiie alguna funcién que requiera la
persistencia viva de lo sustituido. *

INFECCION:

Irrupcién en un organismo vivo de un agente
extraio microscépico (bacteria, virus, hongo) capaz
de multiplicarse o de secretar toxinas y producir
enfermedad.'

INJERTO:

Transposicion de un fragmento de tejido vivo de un
sujeto a otro o en un punto diferente de un mismo
sujeto.!

INMUNOSUPRESION:

Es la disminucion o anulacion de la respuesta
inmunitaria de un organismo, ya sea por el
uso de medicamentos (inmunosupresores) o
enfermedades.'

INSTITUCION DE SALUD:

A la agrupacion de establecimientos de salud bajo
una misma estructura de mando y normativa. *
INTERVENCION:

Acciones del coordinador para establecer
comunicacion y relacion de ayuda con la familia de
un potencial donante y brindar con ello la opcidn
de donacién. 8

ISQUEMIA CALIENTE:

Referido al trasplante renal, intervalo trascurrido
en minutos, entre el camplajeo (pinzamiento de
los vasos renales) y el enfriamiento del injerto
con el liquido de preservacion a 4° C. Lo ideal es
que ambas cosas se realicen en unisono y sea de
0 minutos. A veces por problemas técnicos o una
extraccion tras la parada cardiaca del donante,
se puede prolongar hasta 60 minutos. No es
recomendable utilizar rifiones de un cadaver con
isquemia caliente superior a los 60 minutos (severo
dafio isquémico). A mayor tiempo transcurrido,
mayor sera la incidencia de disfuncion precoz del
injerto.

ISQUEMIA FRIA:

En el campo de la cirugia, el tiempo que pasa entre
el enfriamiento de una parte de tejido, 6rgano o
parte del cuerpo después de que el suministro de
sangre se ha reducido o interrumpido y el momento
en que se restaura el suministro de sangre. Esto
puede ocurrir mientras el érgano todavia esta en
el cuerpo o después de extraerlo del cuerpo si el
Organo se va a usar en un trasplante.

LISTA DE ESPERA (BASE DE DATOS):

La lista de candidatos registrados para recibir células
humanas, tejidos u érganos para trasplantes.?
MANTENIMIENTO DE LOS DONANTES:
El proceso y las medidas criticas para la atencion
médica para los donantes con el fin de mantener
sus organos viables hasta que la extraccion de los
organos pueda ser realizada.?

MARCHA TOXICOGENICA:

Es la prueba practicada para revisar la ingestion
esporadica o habitual de sustancias que alteran el
funcionamiento del organismeo.’

MEDICO CONSULTANTE:

Médico especialista que a solicitud del médico
tratante evalla la condicién determinada de un
paciente, y en su caso, sugiere tratamiento.’
MEDICO TRATANTE:
Médico responsable del
tratamiento de un paciente.’
MUERTE ENCEFALICA:
Cese irreversible en las funciones de las estructuras
neurologicas situadas por encima del foramen
magnum. Se determina cuando se verifican los
siguientes signos: . Ausencia completa y permanente
de conciencia;ll Ausencia permanente de respiracion
espontinea; y lll. Ausencia de los reflejos del tallo
cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia
de movimientos oculares en pruebas vestibulares y
ausencia de respuesta a estimulos nocioceptivos. Se
debera descartar que dichos signos sean producto
de intoxicacidon aguda por narcoticos, sedantes,
barbitiiricos o sustancias neurotrépicas. *
ORGANO:

A la entidad morfologica compuesta por la

cuidado, atenciéon y
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agrupacion de tejidos diferentes, que mantiene de
modo auténomo su estructura, vascularizacion y
capacidad de desarrollar funciones fisiolégicas. 4
PACIENTE EN ESTADO CRITICO:

Son Pacientes en una situacién fisiologica inestable
en quienes pequefos cambios de su funcion
orginica pueden conducir a un grave deterioro de
la funcion corporal normal con lesiones organicas
irreversibles o un desenlace fatal. Un paciente en
estado critico se caracteriza por dos cuestiones,
una es la necesidad de monitorizacion y otra la
necesidad de un tratamiento especial. ¢

PERDIDA DE LA VIDA:

La pérdida de la vida ocurre cuando se presenta la
muerte encefilica o se presenta el parc cardiaco
irreversible. | |

POTENCIAL DONANTE:

A quien se ha certificado la pérdida de la vida y no
cuenta con criterios médicos, familiares o legales
que impidan o contraindiquen la toma de sus
organos.’

POTENCIAL RECEPTOR:

Paciente incluido en el Registro Nacional de
Trasplantes inscrito por un establecimiento de salud
autorizado, en condiciones médicas y personales
adecuadas para ser trasplantado.®
PRESERVACION:

A la utilizacion de agentes quimicos y/o modificacion
de las condiciones del medioambiente durante la
extraccion, envase, traslado o trasplante de organos,
tejidos o células, con el propésito de impedir o
retrasar su deterioro. *

PROCURACION:

Al proceso y las actividades dirigidas a promover
la obtencién oportuna de érganos, tejidos y células
donados para su trasplante. 4

RECHAZO DEL ORGANO O TEJIDO
TRASPLANTADO:

Reaccion del sistema inmunclégico del receptor al
organo o tejido donado o células donadas. Si no
se trata ¢ se manegja el rechazo oportunamente se
puede causar el dafio o la pérdida del érgano.
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RECEPTOR:

A la persona que recibe para su uso terapéutico un
érgano, tejido, células o productos. *

REGISTRO NACIONAL DE
TRASPLANTES:

Instancia dependiente del Centro Nacional de
Trasplantes el cual integra y mantiene actualizada la
siguiente informacion: . los datos de los receptores,
de los donadores y fecha de trasplante, Il. Los
establecimientos autorizados, lll. Los profesionales
de las disciplinas para la salud que intervienen en
trasplantes, IV los pacientes en espera de algin
organo o tejido yV. Los casos de muerte encefilica.
5

SEGURIDAD DEL DONANTE:

Minimizacién de las posibles complicaciones o
efectos adversos relacionados con la donacion en
donador vivo.2

SISTEMA INMUNOLOGICO:

Conjunto vital que protege al organismo ante
sustancias potencialmente nocivas al reconocer
y responder a las bacterias, virus, infecciones
y cuerpos extrafios. Incluye barreras que no
permiten la entrada de materiales nocivos al
cuerpo, formando asi la primera linea de defensa
de la respuesta inmune. El sistema inmunolégico
del cuerpo considera los érganos trasplantados
como invasores y lucha contra ellos, Para prevenir
el rechazo, los pacientes con trasplantes de drgano
deben tomar drogas inmunosupresoras.?
SOBREVIDA DE INJERTO O ORGANO:

El porcentaje de organos o tejidos que sobreviven a
un trasplante por un periodo de tiempo especificado.
SUSTANCIAS NEURODEPRESORAS:
Sustancias que por su mecanismo de accién al
ser administradas en el organismo provocan una
depresion en el sistema nervioso central destacando
los barbitiricos, benzodiacepina, y opidceos.’



TEJIDO:

A la entidad morfologica compuesta por la
agrupacion de células de la misma naturaleza,
ordenadas con regularidad y que desempefien una
misma funcion.*

TEST DE COMPATIBILIDAD:

Examen que se utiliza para detectar la presencia
o ausencia de anticuerpos contra antigenos HLA
y antigenos del grupo sanguinec presente en las
células érganos o tejidos a trasplantar.?

TIEMPO DE ANASTOMOSIS:

Periode que transcurre durante la union de los
vasos sanguineos de un oérgano con los vasos
sanguineos del receptor.?

TIEMPO DE ISQUEMIA:

Periodo que un 6rgano dura viable para trasplante
fuera del organismo, durante el lapso que transcurre
entre |a cesacion de la circulacion sanguinea del
donante y su implante vascular en el receptor. El
tiempo de isquemia varia segin el érgano. Rifidn:
hasta 20 horas. Corazén: hasta 4 horas. Higado:
hasta |15 horas. Pulmén: hasta 6 horas. Block
Cardiopulmonar: hasta 4 horas. Pancreas: hasta 12
horas. Intestino: hasta 10 horas. Cérneas: hasta 14
dias.?

TRASPLANTE:

A la transferencia de un érgano, tejido o células de
una parte del cuerpo a otra, o de un individuo a
otro y que se integren al organismo.*
TRAZABILIDAD:

A la capacidad de localizar e identificar los érganos
y tejidos en cualquier momento desde la donacion,
y en su caso hasta el trasplante.*

URGENCIA:

Una medida o indicador de la capacidad relativa
de un candidato en espera para el trasplante en
comparacion con la de otros candidatos.”
XENOTRASPLANTE:

Trasplante realizado entre especies diferentes.
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