W

g

www.trasplantes.jalisco.gob.mx

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CCONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

Gobierno del Estado de Jalisco
O.P.D. Consejo Estatal de Trasplantes de Organos y Tejidos

CCONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

Proceso de Procuracién - Donacién - Trasplante de Organos y Tejidos con fines Terapéuticos

DONACION
~ORGANOS

CUARTA EDICION: 2016

7






GOBIERNO
DEL ESTADO DE

JALISCO

O.PD. 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 edicion: 2004
Segunda edicién: 2006
Tercera edicion: 2014
“Cuarta edicion: 2016

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






DIRECTORIQ, 5 1ernO

GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO

Mtro. Jorge Aristoteles Sandoval Diaz / Gobernador Constitucional del Estado de Jalisco

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

Dr.Antonio Cruces Mada / Secretario de Salud

O.PD. CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

Dr.Raymundo Hernandez Hernandez / Secretario Técnico










Modelo de |
Analisis Procesal |
Deteccion de pacientes en |
estado critico |
Diagnéstico de |
Muerte Encefalica |

Seleccion de |

potenciales donadores

Entrevista
Familiar

Distribucion
de organos y tejidos al interior del

INDICE

Directorio

Presentacion Cuarta Edicion Actuaciones
-, Ministeriales

Introduccion

Distribucion
de Organos y Tejidos al exterior del
Hospital

Extraccion y |

Traslado |

Necropsia | @
Trasplante I @
Registro e informe |
alas
autoridades |

correspondientes




Anexo 1.1

Reporte diario de guardias

Anexo 1.2
Bitdcora de seguimiento a pacientes
en estado critico

Anexo 1.3
Criterios de exclusion para potenciales
donadores

Anexo 2.1

Escala de coma de Glasgow

Anexo 2.2

Diagnostico Clinico de Muerte Encefilica

Anexo 2.3

Evaluacion clinica

Anexo 2.4

Niveles de sustancias neurodepresoras

Anexo 2.5

Dictamen Médico de Muerte Encefilica

Anexo 2.6

Cédula de seguimiento de pacientes en
Muerte Encefalica

Anexo 3.1

Protocolo para el mantenimiento del cadaver

(certificado pérdida de la vida)

Anexo 4.1

Duelo

Anexo 4.2

Entrevista familiar

Anexo 4.3
Reglas de derecho para identificar
personalidad y parentesco

Anexo 4.4

Relaciéon de ayuda

Anexo 4.5
Consentimiento para la donacién de
organos y tejidos

Anexo 4.6

Integracion de expediente de donacién

| 44
|45
|46
|47
|48
|50
|51

|57
|58

|59
|60
|62
|64
|73
|74

|75

76|

77|
78|

80|
82|
83|
84|

85|

86|
87|
89|
90 |
92|
93|
100 |
101 |

Anexo 5.1

Oficio de distribucion

Anexo 5.2

Oficio para notificar al Ministerio Publico

Anexo 6.1
Registro lectura de derechos victimas
u ofendido

Anexo 6.2
Registro hechos probablemente
delictuosos

Anexo 6.3

Registro entrevista

Anexo 6.4

Registro continuacion

Anexo 6.5

Registro inspeccion del lugar

Anexo 7.1
Oficio del Comité Interno de
trasplantes para notificar donacion

Anexo 8.1
Recibon de entrega recepcion de drganos
y tejidos para fines de trasplantes

Anexo 9.1

Dictamen de Necropsia

Anexo 9.2

Certificado de defincion

Anexo 9.3

Dictamen pericial

Aviso de Confidencialidad
Glosario

Referencias

Bibliografias



CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

cuerpo de gobienno

Directorio

Gobierno del Estado de Jalisco
Secretaria de Salud Jalisco
Comision para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Jalisco

VOCALES

Fiscalia General del Estado (FGE)

Secretaria de Educacion Jalisco

Universidad de Guadalajara

Universidad Auténoma 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 (IJCF)

Colegio de Notarios de Jalisco A.C.

Asociacion Médica de Jalisco A.C.

Asociacion de Hospitales Particulares de Jalisco A.C.

VOCALES INVITADOS

Salva unaVida 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

o
‘C
(o]
)
(O
()
=
@)

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 Moran Gonzailez

Dr. Juan Alfredo Riebeling Guerrero
Lic. Irene Cérdova Jiménez

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

L.T.S. Bertha F. Bonilla Marin

Dr. Héctor Silva Baez

L.T.S.Adriana Alvarez Gonzalez

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

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

L.D.G. Sisi Tatiana Ramirez Suarez

COORDINACION DE LA PRIMERA EDICION

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




SEGUNDA EDICION

:
3

o
C
(o}
)
(O]
()
=
(a)

Dr. Luis Rodolfo Moran Gonzalez

Dr. Juan Alfredo Riebeling Guerrero

Lic. Irene Cérdova Jiménez

Dr. Sergio Alberto Sanchez Vergara

Dr. Gerardo René Cantu Soraiz

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

Lic. Jorge Ruvalcaba Coria

Dr. Eduardo Mota Fonseca

L.D.G. Sisi Tatiana Ramirez Suarez

TERCERA EDICION

Dr. Raymundo Hernandez Hernandez

Dr. Juan Alfredo Riebeling Guerrero

Lic. Ana Luisa Duran Lépez

Lic. Héctor Robles Gutiérrez

Dr. Carlos Alberto Mata Martinez

Lic. Jorge Ruvalcaba Coria

Dr. Axel Alejandro Rivera Martinez

Lic. en Psic. Rosa Gabriela Gonzalez Anzures
Lic. en Psic. Ruth Abigail Victoria Aguilar Yanez
Lic. en Psic. Lorena Elizabeth Céazares Bustos
Lic. en Psic. Maria Teresa Martinez Paredes
Diseno: L.D.G. Sisi Tatiana Ramirez Suarez

CUARTA EDICION (REVISION Y MODIFICACIONES)

Dr. Raymundo Hernandez Hernandez

Dr. Juan Alfredo Riebeling Guerrero

Lic. Ana Luisa Duran Lépez

Dr. Carlos Alberto Mata Martinez
Dr.Axel Alejandro Rivera Martinez

Lic. Nestor Arturo Saldana Chaires
Diseno: L.D.G. Sisi Tatiana Ramirez Suarez




PRESENTACION CUARTA EDICION —

Para dar continuidad al 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 procuracion de organos y tejidos para trasplantes con fines terapéuticos, el Consejo Estatal
de Trasplantes de Organos y Tejidos del Gobierno del Estado de Jalisco, elabora la cuarta edicion
del Manual de Procedimientos de Procuracién, en la que participaron diversos profesionales que
intervienen en la materia, analizando los cambios que han sucedido en el pais en relacion con la emision
de recomendaciones internacionales especificamente de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacién
de Organos y Tejidos, a la Ley General de Salud y su respectivo Reglamento, diversos resultados de
evaluaciéon en la implantacion de Programas de Calidad en unidades de salud de diferentes paises,
programas permanentes de formacion de recursos humanos en el area, entre otros.

En el articulo 316 Bis de la Ley General de Salud, que define el perfil del Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos para trasplante como médico especialista o general, capacitado por la
Secretaria de Salud y para desempenar sus funciones podra 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 afio, 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 Coordinacién
Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos para trasplante en los hospitales autorizados para
realizar estas actividades.

Este documento va dirigido al equipo de la Coordinacion Hospitalaria, con el propésito de facilitar las
actividades de procuracion y que la integracion de personal de nuevo ingreso sea mas rapida; siendo el
principal objetivo el de salvar vidas y mejorar la calidad de la misma, mediante la obtencion de 6rganos
y tejidos para fines de trasplantes.




— INTRODUCCION

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 alglin érganos y/o tejidos, se vuelve también cada vez mas numerosa, especificamente
en afectacion renal.

La Organizacion Mundial de la Salud y el Proyecto de Carga Global de la enfermedad, mencionan que en practicamente
todo el mundo se ha demostrado un incremento dramatico en la incidencia y prevalencia de la enfermedad renal
crénica (ERC), las enfermedades cronico degenerativas como es la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial
estan 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, sefala la incidencia en el numero 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 detras de este constante crecimiento es la falta de donacién cadavérica no tanto porque la
poblacion no esté dispuesta a donar sus érganos en beneficio de los pacientes en espera, sino porque en los hospitales
no existe personal suficiente para solicitarlo en el momento oportuno, a pesar la Ley General de Salud (LGS) obliga a
contar con un Coordinador de Donacién en hospitales autorizados para tal fin y su respectivo Reglamento publicado
en el Diario Oficial de la Federacion.

Esta cuarta edicion del manual de procedimientos para las actividades de procuracion — donacion — trasplante,
pretende ayudar a consolidar la sistematizacion de este proceso en todos los hospitales donadores de la nacion.
Hemos modificado tanto el macroproceso como los microprocesos de manera que las actividades puedan ser mejor
ordenadas y mas 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, la LGS y su Reglamento, entre otros.

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 confusion 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 Donacion,
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 comunicacion oportuna de los casos de potenciales
donantes con muerte encefalica o en paro cardiorrespiratorio irreversible, que le permita al Coordinador de Donacién
actuar en el momento mas adecuado ante el propio personal de salud, de los familiares y los demas actores de este
importante proceso.

Hemos insistido en que la asignacion de los 6rganos 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 la
autoridad sanitaria respectivamente, que ademas contribuiran en la adecuada distribucion de érganos 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, como, con qué y cuando hacerlo son
las interrogantes que se precisan. Por tanto los manuales son instrumentos a modo 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 analisis procesal es de caracter técnico- administrativo, centrado en los procesos como
parte fundamental de los problemas y no en la organizacion. Parte de un diagnostico situacional, define
mision, vision y objetivos, establece limites del proceso, identifica actividades sustantivas, incorpora
diagramas de flujo, sefala actividades criticas, crea y describe indicadores para el seguimiento y
evaluacion. (Figura |)

ETAPAS DEL ANALISIS PROCESAL

Seleccion del servicio y proceso,

Definicion de la mision, vision y objetivos del servicio,

Definicion de los limites del proceso,

Identificacion 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,

Definicion y descripcion de indicadores,

Establecimiento del estandar y grado de variabilidad,

0. Seguimientos y retroalimentacion.

S OO NOLARWDN —

01



— MODELO DE ANALISIS PROCESAL

Figura 1

Diagnéstico
situacional

Macroproceso

Mision
Vision
Objetivo

Microproceso Actividades

sustantivas
(Diagrama de Flujo)

Descripcion de las
actividades
Indicadores

Evaluacién

Actividades Sustantivas y Diagrama de flujo

Se identificaron categorias generales que abarcan actividades fundamentales dentro del procedimiento,
se elabord una lista con estas categorias generales denominadas actividades sustantivas y a partir de
ello se elaboré un diagrama de flujo al cual se denominé macroproceso, es decir, la vision 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).
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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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PROCESO

VISION

OBIJETIVO

Coordinacién Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos para
trasplantes. (Coordinacion de Donacidn).

Donacion de 6rganos y tejidos para trasplantes.

Equipo profesional, interdisciplinario, cuyo propésito es obtener el mayor
numero, y con la mejor calidad, de érganos y tejidos para trasplantes
con fines terapéuticos, mediante la deteccion, gestion y coordinacion del
proceso de donacion-procuracion-trasplante, en un marco 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 plazo se otorgue en el
menor tiempo 6rganos Y tejidos de calidad a la poblacion que lo requiera, y
contribuir con ello a una mejor calidad de vida.

Obtenery otorgar el mayor nimero,y en calidades 6ptimas, 6rganos 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 donacion 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 Donacién, aunque se identifican las
actividades que corresponden a otras areas o actores. También se puntualiza en los casos en que los
donantes fallecieron con un diagnostico de dano irreversible en el encéfalo, es decir la denominada Muerte
Encefalica.

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 a
las actividades sustantivas del
Macroproceso

1. Detectar pacientes en estado critico

Para poder desarrollar esta actividad se sugiere

En realidad el proceso de donacién debe iniciar una A s,
establecer contacto con los servicios en mencion

vez que los profesionales de la salud que laboran en ", ) ) ;

las unidades de cuidados criticos (UTI, UCI 0 UCIP), meemarp'a creacion de una re"c;““af‘°sp'ta'ar'a
. . . . Para for r r importan

en los servicios de urgencias o en aquellos servicios € apoyo Ia,l ato ta'ece estad ed es impo tante
. . . I Icen on mi n n

que cuenten con equipos de apoyo para medicina Y€ S€ realicen sesiones academicas co stantes

e . . L d itacion lizacion r I

critica, identifican y notifican a la Coordinacion de € capTcdtac OI dy actualizac .o‘, P; a que e
- . . ” rson n rtici irectamen

Donacién de la presencia de pacientes criticos, con personal de sajud que no participa directamente

evidencia de dafno neurologico severo e incluso en Io_s procesos de d?nacién de é’rganos y tejidos
con sospecha o diagndstico de muerte encefalica, identifique las necesidades de organos anFe' el
sin embargo, como ha demostrado la historia en problema que representa los padeafnle.:ntOS cronico
otras latitudes, pasaré un tiempo antes de que la degenerativos. De lograrse este objetivo, se espera

cultura de la donacién permee en los profesionales que el petfonal sanitario mantenga una actitud de
de la salud de los hospitales en nuestro Estado y colaboracion con el programa.

hasta que esto ocurra se debe incluir como una
actividad importante la deteccidon de pacientes en
estado critico como una responsabilidad mas de los
miembros de la Coordinacion de Donacion.

La necesidad mas 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 ano.
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2. Diagnoéstico y certificacion de muerte
encefdalica

Esta actividad corresponde, indudablemente, a los
médicos especialistas tratantes o interconsultantes
del paciente en estado critico. Pero los miembros
de los servicios de donacion son, en muchos de los
casos, quienes detonan la necesidad de proceder
al diagnostico. Los médicos que participan en los
programas de donacién o trasplantes no deben
participar en el diagnostico, esto en razén de evitar
sospechas de un diagndstico inadecuado ante el
evidente conflicto de intereses. El diagnéstico 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 diagnéstico 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 instituydo el denominado documento:
Dictamen Médico de Muerte Encefilica (Certificado
de Pérdida de laVida), pero es un instrumento que
ha servido a fin de dejar constancia de que se ha
concluido el diagnéstico 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, la 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 consentimiento o
anuencia de la familia a la 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 Coordinacién de Donacién se mantenga
alerta y al pendiente

4, Enirevista 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 la 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, acompanamiento familiar
en situaciones de crisis, técnicas de entrevista,
estructuras familiares, comunicacion de malas
noticias y conocimientos basicos sobre reglas del
parentesco.

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

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

Ante la posibilidad de disponer de determinados
organos y tejidos, la institucion debera buscar
opciones 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 determinaran la asiganacién
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 deberan 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 Publico. De acuerdo con lo establecido
en la Ley General de Salud en su articulo 328, s6lo
en caso de que la pérdida de la vida del donante esté
relacionada con la averiguacion de un delito, se dara
intervencion al Ministerio Publico y a la autoridad
judicial para la extraccion de érganos y tejidos.

Es indiscutible que se requiere, para los casos de
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intervencion de la autoridad ministerial, que los
funcionarios acudan al hospital con rapidez y buena
disposicion.

7. Distribucion 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 6rganos
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 distribuicién que emite el propio CETOT vy
este permite dar seguimiento y transparencia al
proceso.

8. Logistica de extraccion y traslado de
organos y tejidos

Esta actividad requiere de las habilidades de
coordinacion y comunicacién de los Coordinadores
de Donaciéon. La palabra clave es logistica, a partir
de que la familia acepta el proceso de donacion y
que los tramites administrativos y legales concluyen,
debe verificarse la disponibilidad de quirdfano,
instrumental, insumos y recursos humanos. Los
recursos necesarios dependen directamente del
numero Yy tipo de organos a extraer y también del
destino de los 6rganos. Cuanto mas lejano es el
destino del 6rgano mayor complejidad adquiere la
logistica, dado que hay que coordinar los tiempos
de extraccion en funcion del medio de transporte
en el que se enviara el o6rgano. El embalaje y las
constancias de entrega recepcion de organos y
tejidos son documentos de incalculable valor para
control de calidad y para fines de transparencia.



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

El Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses ha
contribuido con un alto sentido de responsabilidad
y sensibilidad ante el dolor de los allegados a los
donantes de organos. Ha sido tradicion que en
aquellos casos en que el cuerpo de un donante
de o6rganos debe ser sujeto de necropsia, éste
tiene cierta prioridad sobre otros cuerpos. Esto
obedece a que la familia lleva hasta este momento
un largo proceso y que su acto solidario 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 extraccién, para la cirugia
de trasplante se requiere que el Coordinador
de Donacién prevea y verifique que los recursos
necesarios estén disponibles. Estos recursos son
practicamente 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 quirurgicos 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 inicio del proceso donacion-procuracion-trasplante se encuentra en identificar adecuadamente
al potencial donador (aquél al que se le ha certificado la pérdida de la vida, ya sea en muerte encefalica
o en paro cardiorrespiratorio y que no cuenta con criterios médicos, familiares o legales que impidan o
contraindiquen la toma de sus organos 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 dano neurologico irreversible, incluso
con sospecha o diagnostico de muerte encefilica, ya que es en este momento cuando se notifica al
Coordinador hospitalario de donacion de o6rganos 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 Donacion, quien debe ser un experto con alto nivel de entrenamiento, de acuerdo con
modelos nacionales e internacionalmente reconocidos, como lo senala la Ley General de Salud en su
Articulo 316 Bis y la Guia de buenas practicas en el proceso de donacién de drganos, emitida por la Red/
Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante, para asegurar los mas elevados estandares éticos y
profesionales posibles en donacion.

1.1. Visitar servicios médicos especificos

El Coordinador de Donacién detecta a los pacientes en estado critico, que son aquellos que de acuerdo
al diagnostico de su padecimiento estd en peligro su vida y requiere ventilacion mecanica asistida (VMA).
Esta identificacion se hace visitando las areas 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 I.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 “bitdcora 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 organos 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 actualizacion, para que el personal de salud que no participa
directamente en los procesos de donacion de o6rganos y tejidos se sensibilice ante las necesidades que
tienen los pacientes que se encuentran en espera de un 6rgano y/o tejido,y con su actitud de colaboracion
favorezcan al programa.

De igual manera es importante verificar si el paciente presenta algin dano neurologico irreversible a causa
de un traumatismo craneoencefilico severo, hemorragia cerebral, encefalopatia anodxica, 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 debera establecer una estrecha comunicacién 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 ano.
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2, DIA(,;N(’)STICO DE MUERTE
ENCEFALICA

Dentro de las actividades intrahospitalarias que
desempena el Coordinador de Donacion, tal vez
la mas primordial es la deteccién oportuna de
donadores de 6rganos y tejidos.

El realizar pases de visita periddicos a las areas de
cuidados intensivos en busca de posibles donadores,
muchos equipos de donacién basan esta busqueda
en la vigilancia de pacientes en estado critico, el
Coordinador de Donacién debe ser capaz de
detectar oportunamente todos los casos de muerte
encefalica 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
informacion en etapas tempranas de un diagnostico
clinico de muerte enceflica.

A pesar de que el Coordinador de Donacion no
debe de intervenir en el diagnostico de la muerte
encefalica en muchas ocasiones es quien detona
esta etapa del proceso.

2.1. Ante la sospecha clinica de muerte
encefdalica

Respecto a un paciente en estado critico con
Nivel de Coma de Glasgow (NCG) de 3 (Anexo
2.1), el diagnostico confirmatorio debe formar
parte de la atencion meédica del paciente. En
todos los casos, sin excepcion, se debe llegar a la
confirmacion del diagndstico, sin embargo por
cuestiones institucionales, presupuestales o por
desconocimiento en la mayoria de los casos sélo
se confirma la Muerte Encefilica cuando estamos
presentes ante un potencial donador de 6rganos.
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Cuando se presenta esta situacion, el Coordinador
de Donacion debe mantener una posturade vigilancia
para que la confirmacion del diagnéstico se realice
conforme a la ley. Esto obliga al Coordinador de
Donacién 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 diagnéstico.

2.2 Dentro de estos elementos
podriamos 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 dano neurologico (evento vascular cerebral,
traumatismo craneoencefalico, neoplasia cerebral,
anoxia, etc.).

El o los médicos que realicen la exploracién
neurolégica deben ser profesionales con Ila
experiencia adecuada en este tipo de diagnostico.
Cabe senalar que la Ley Estatal de Salud de Jalisco
en su Articulo 104-C, Fraccion ll, menciona que el
diagnostico de muerte encefalica y su respectiva
certificacion deberan 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, hipotensién grave, desequilibrios
hidroelectroliticos).

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



(Anexo 2.3), utilizando lo que senalan 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
Neurodepresoras

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

2.4 Prueba Confirmatoria de Muerte
Encefalica

Para corroborar el diagnostico por medio de las
pruebas instrumentales aceptadas de acuerdo a la
Ley General de Salud y la Ley de Salud del Estado de
Jalisco, siempre se elegira la prueba confirmatoria
mas adecuada segun 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 presion de perfusion cerebral)
para tomar la decisién de cual realizar.Ademas 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
Encefalica (Certificado de Pérdida de la
Vida)

Y por ultimo, la elaboracion correcta de las notas en
el expediente clinico (Anexo 2.3), tanto la descripcion
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 Encefalica

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

El Coordinador de Donacién debe tomar en
cuenta que existen situaciones conflictivas en el
diagnostico de Muerte Encefalica, las causas pueden
ser variadas:desde la edad (en nifos el periodo
de observacion debe ser mayor y en ocasiones
cuando se trata de neonatos y lactantes menores
se deben de explorar algunos otros reflejos,
como el de succidon y busqueda o repetir en
diferentes ocasiones la exploracion); periodo de
observacion, segln la causa que determine el dafio
neurologico se pueden prolongar los tiempos de
observacion; lesiones destructivas en el esqueleto
facial, conductos auditivos y lesiones cervicales;
inestabilidad hemodinamica o cualquier otro
factor que condicione la inadecuada evaluacion
neurolégica 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 diagndstico de
acuerdo a las disposiciones legales vigentes, y es
recomendable que el Coordinador de Donacion
realice un seguimiento de todos los casos hasta la
parada cardiaca (Anexo 2.6),Y si lo considera prudente
brindar a las familias la opcion de la donacion de
tejidos.

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

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

7 _e

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

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

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 érgano o tejido. Para identificar
estas situaciones particulares el Coordinador de Donacion 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 situaciéon 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 comin 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
tacito para la donacién, 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 prelacion 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 comun respecto a tan trascendente decision.

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 (Ministerio Publico), 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. Ademas, 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 consultara con los expertos (médicos tratantes, intensivistas, cirujanos de trasplante, 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, pancreatico, etc.) para determinar la
funcionalidad y viabilidad de cada 6rgano y/o tejido para ser utilizado con fines de trasplante.

3.4. Notificar al médico tratante

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

3.5. Preservar la funcién orgdnica

El Coordinador de Donacion 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 6rganos y tejidos con el propdsito 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 organicas (Anexo 3.1), por lo que es
indispensable que la Coordinacion de Donacion se mantenga alerta y en constante comunicacion.
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4. ENTREVISTA FAMILIAR

Una vez que se han llevado a cabo satisfactoriamente
los procesos anteriores de deteccion 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 momento medular para lograr con éxito la
entrevista familiar. Es indispensable que la familia
exprese su consentimiento a la donacion de 6rganos
y tejidos, de otro modo no se podria continuar con
el proceso.

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 debe ser vista como una
opcion 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. Acompaiar a la familia en su
pérdida

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

El consentimiento o la negativa a la donacion de la
familia representa la interpretacién 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. El consentimiento de la
familia denota el inicio de la parte mas compleja del
procedimiento, ya que se trabaja con un limite de
tiempo.
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4.2, Establecer relacion de ayuda

Los objetivos particulares de la entrevista familiar
de donacion 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.

Ademas, bajo cualquier circunstancia se debera
evitar hablar sobre la posibilidad de donar, cuando
la familia ain 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 opcion 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 emocional de los presentes. Se buscara 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 debera 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 autorizacién 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. Asimismo, sera indispensable
continuar con la preservacion de las funciones organicas 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 ultima instancia respetar asertivamente
la decision tomada por la familia y continuar con la disposicion a la escucha. En todo caso sera la familia
quien definira cuales seran las acciones a seguir.

Una vez que se tenga la respuesta de la familia respecto a la donacion es preciso que el Coordinador de
Donacién 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 donacién el Coordinador de Donacion debera integrar los
documentos e informacion al expediente de donacion (Anexo 4.6).
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5. DISTRIBUCION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

5 DISTRIBUCION AL INTERIOR DEL
HOSPITAL

5.1. Dar aviso del consentimiento de
donacion de érganos y/o tejidos

Una vez suscrito el documento denominado
Consentimiento de Donacion, el Coordinador de
Donacion daraaviso 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 instruira al médico tratante para que
ordene y valore los estudios de laboratorio y de
gabinete del donador, mismos que determinaran la
viabilidad de o6rganos y tejidos para trasplante.

5.2. Ordenar estudios de laboratorio

El médico tratante ordenara 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 hepaticas
y los integrara al expediente clinico.

5.3. Comprobar viabilidad de los
organos y/o tejidos

El Coordinador de Donacidon, el médico tratante
y el Equipo de Trasplante de los 6rganos y tejidos
revisaran el expediente clinico del donador y
valoraran 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 organos y
tejidos, el Equipo de Trasplante de los o6rganos y
tejidos disponibles analizara la bases de datos de los
receptores mas idoneos con el donador,y en el caso
de que existan condiciones favorables para realizar
el trasplante le comunicara al Comité Interno de
Trasplantes cuales son los receptores mas idéneos
para que estos sean trasplantados. EI Comité
Interno de Trasplantes revisara las propuestas de
los Equipos de Trasplante y dara su consentimiento
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. Intervencion 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 del Estado a través del Agente del
Ministerio Publico.

5.6. Intervencion del CETOT y emision de
oficios

El Coordinador de Donacion dara aviso al CETOT
quien a través de un representante autorizado
apoyara al hospital donador, en la distribucion de
los organos y tejidos y emitira 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.
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Cuando se trate de una donacion médico legal, el representante del CETOT emitira oficio (Anexo 5.2.)
mediante el cual se le notifica al Ministerio Publico que el CETOT esta enterado de que se han cumplido
con todos los requisitos legales a que haya lugar. Ademas, se le entregara al Ministerio Publico copia del
oficio de distribucion de 6rganos y tejidos acordada por el Comité Interno de Trasplantes de la Institucion
donadora. (Anexo 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
organos y tejidos. Esta decision debera ser congruente con lo que establecen las legislaciones federales y
estatales en materia de disposicion de organos y tejidos, asi como los Reglamentos de la Ley General de
Salud en materia de Trasplante y los Consensos Estatales de Asignacion y Distribucién de Organos 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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6. ACTUACIONES MINISTERIALES

6.1. Notificacion al Agente del Ministerio
Publico

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

El Ministerio Publico recaba los datos necesarios y
los verifica.

6.2. Readlizar indagatorias

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

circunstancias legales del caso.

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

6.3. Acudir al hospital donador

El Ministerio Publico se trasladara al hospital donde
se tramita la donacion a la brevedad posible para el
agil desahogo de los tramites.

6.4. Realizar diligencias ministeriales

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

El Ministerio Publico recabara las declaraciones
ministeriales con adecuada actitud de servicio
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y respeto, con disponentes secundarios, del
Coordinador de Donaciéon y del médico neurdlogo
o aquel que haya certificado la pérdida de la vida
(Dictamen Médico de Muerte Encefilica).

6.5. Practicar dictdmenes periciales

El Ministerio Publico solicitara al médico legista
adscrito al Servicio Médico Forense que valore el
diagnostico de muerte encefilica, dictaminando que
la extraccion de los 6rganos y tejidos no alteran el
resultado de la necropsia (Articulo 104-H inciso A
de la Ley de Salud del Estado de Jalisco).

El dictamen pericial que emita el médico legista
debera estar sustentado en la evidencia recabada,
elaborando el dictamen completo respecto de
la confirmacidon de la muerte encefilica y de la
posibilidad de obtener oérganos y tejidos sin la
afectacion al resultado de la necropsia (Anexo 6.2.).

Por lo que el Coordinador de Donacion debera
proporcionarle copia del expediente clinico con los
resultados de la serologia, la marcha toxicolégica
con los resultados de benzodiacepinas, barbitdricos,
opioides, canabinoides y cocaina, asi como el
reporte por escrito del estudio de gabinete con
el que se corroboro la muerte encefilica para su
evaluacién médico legal (Anexo).

6.6. Recabar documentos

El Coordinador de Donacion entregara al Ministerio
Publico los documentos completos de acuerdo a la
lista de cotejo (Anexo 4.6) 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 donacion 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 Publico donde se asiente dicha manifestacién (Articulo 8 fraccion Il del Reglamento
de la Ley Organica de la Fiscalia General del Estado de Jalisco).

6.8. Comunicar conformidad al Coordinador Hospitalario de Donacién

El Ministerio Publico notificara por escrito la decision del Fiscal General del Estado al Coordinador de
Donacién para que inicie la logistica de extraccion y traslado de organos y tejidos (Anexo 6.5.).

6.9. Integracion de documentos

El Ministerio Publico integrara las diligencias y actuaciones ministeriales a la averiguacién principal del caso.
El Coordinador de Donacion integrara la anuencia del Fiscal General del Estado al expediente de donacién.
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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 encontrado ningin
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 busqueda 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 érganos y tejidos, de conformidad al orden
siguiente:

I.- En el establecimiento de salud donde se llevo a cabo la donacion.

2.- En la institucion de salud a la que pertenezca el establecimiento de salud donador.
3.- En cualquier establecimiento de salud de la Entidad Federativa.

4.- A cualquier establecimiento de salud de una institucion de salud a nivel Nacional.

En caso de que los 6rganos y tejidos se vayan a distribuir en el Estado o a nivel Nacional, el Comité Interno
procurara hacer llegar los 6rganos y tejidos a Instituciones del mismo sector, publico o privadoa.

7.2. Proponer organos Yy 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 de Donacion de dicho hospital para poner a disposicion el
organo 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 Gltimo proporcione la historia
clinica, los datos antropométricos y los resultados de laboratorio y de gabinete del donador.

Se propondran dichos 6rganos y/o tejidos a dos Hospitales a la vez, precisando la prioridad que tiene cada
uno para la aceptacion o negacion de los érganos o tejidos puestos a dispocision y asi sucesivamente hasta

encontrar un hospital que cuente con un receptor.

Tomando en cuenta que la respuesta de cada hospital no debera de exceder de una hora, esto con la
finalidad de acortar los tiempos de procuracion y distribucion.

Todo lo anterior seglin lo establecido en los Consensos de Distribucion de Organos y Tejidos del Estado
de Jalisco.

7.3. Aceptacion o negacion de érganos y tejidos

El responsable del programa de trasplantes del hospital al cual se le hayan puesto a disposicion los 6rganos
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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 érgano o tejido disponible.

7.4. Emisién de oficios

El presidente del Comité Interno de Trasplantes dara 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. Asignacion de los érganos y tejidos

Una vez cumplidos con todos los tramites el Comité Interno de Trasplantes del hospital receptor decidira
la asignacion de los érganos y tejidos donados. Esta decision debera ser congruente con lo que establecen
las legislaciones federales y estatales en materia de disposicion de organos y tejidos, y los Consensos
Estatales de Asignacién y Distribucion de Organos 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
organos y tejidos

Una vez que los familiares aceptaron el
consentimiento de la donacién de 6rganos 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
quirurgicos de extraccion

El Coordinador de Donacion debera verificar con
los distintos equipos de extraccion los tiempos
para dar inicio al procedimiento quirurgico.

8.3. Gestionar disponibilidad de
recursos en el lugar de extraccion y
traslado de é6rganos

El Coordinador de Donacién facilitara 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
organos y tejidos como instrumental quirurgico
especial, soluciones de preservacion, bolsas estériles
o recipientes estériles para colocar los o6rganos
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 comunicacion entre los diversos
equipos de extraccion para definir las multiples
necesidades en las extracciones de diversos
organos Y tejidos. Esto hace imperiosa la necesidad
de que el Coordinador de Donacién funja como
intermediario para gestionar las necesidades
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emergentes, la participacion ordenada de los
equipos de extraccion, asi como permitir un flujo
continuo de trabajo desde el traslado del donador
a sala de operaciones hasta entregar el cuerpo a la
familia debidamente dignificado.

8.5. Obtener quirdrgicamente érganos y
tejidos

Es conveniente que cada equipo de extraccién
haga una revision completa del expediente (énfasis
especial en su caso de Dictamén Médico de Muerte
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 exploracion de la cavidad
abdominal y toracica (para observar el tamano,
aspecto, consistencia, etc.) del higado, rifones,
pancreas y otros organos 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 esternolaparotomia media desde la horquilla
esternal al pubis. Cuando no hay extraccion
de o4rganos 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 organos, la canulacion, perfusién
simultanea de érganos y orden en la extraccion
de los 6rganos y tejidos; generalmente se extraen
primero los 6érganos como corazon, pulmones esto
por el menor tiempo de isquemia que toleran,
después higado pancreas, rinones, intestino vy
posteriormente los tejidos como corneas, 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 vy la fluidez del proceso por parte del Coordinador de Donacion, 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 6rganos y tejidos a trasplantar en el hospital destino.

8.6. Preservar, embalar e identificar érganos y tejidos

Una vez extraidos los 6rganos deberan 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 Donacion entrega la documentacion necesaria que avale la disposicion de los 6rganos
y tejidos para fines de trasplante y a su vez realiza el recibo de entrega recepcion de érganos y tejidos,
respectivamente (Anexo 8.1.).

8.7. Elaborar documentaciéon necesaria de exiraccion

Por su parte, los equipos extractores deberan redactar la relatoria del procedimiento quirurgico (nota
postquirurgica), evidenciando los motivos, en su caso, de la no extraccion de érganos y tejidos.

8.8. Entregar, trasladar, (en su caso) recibir 6rganos y tejidos extraidos

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

En el supuesto de que los d6rganos se vayan a trasladar a otro hospital el mismo equipo que realizé la

extraccion se encargara de coordinar la logistica para que los 6rganos 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 donacién si la extraccion de los organos 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 imparticion de la justicia.

9.1. Concluir extraccion de é6rganos y
tejidos

Concluida la extraccién de organos y tejidos, el
Coordinador de Donacién mantiene comunicacion
constante con el Ministerio Publico, informandole la
conclusion de esta fase.

9.2. Elaborar Fe Ministerial de cadaver e
instruir a la necropsia

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

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
9.3).

9.4. Emitir certificado de defuncion

Una vez definida la causa de la muerte y terminada
la necropsia (Anexo 9.3) el médico legista emitira
el certificado de defuncién, cuidando que la hora
senalada 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 proporcionara al Médico legista
dicho formato (Anexo 9.2).

9.5. Entrega del cuerpo del donador a la
familia

El Coordinador de Donacién gestiona la adecuada
presentacion del cuerpo (dignificacion) para
proceder a la 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 defuncién, asegurando la agilidad del tramite, lo
cual se informara al familiar.

Considerada la fase final del proceso, el Coordinador
de Donacion 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 o6rgano o tejido, de acuerdo a sus protocolos previamente establecidos. Esta seleccion debera quedar
asentada en las actas del Comité antes sefaladas.

10.2. Realizar evaluaciéon clinica

Una vez contactado al paciente a quien fue asignado el érgano 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 revision clinica completa, y laboratorial que senala el protocolo, buscando
en especial focos de infeccion que pudieran contraindicar el uso de la inmunosupresion necesaria para
aceptar el trasplante.

10.3. Readlizar ingreso y preparacion prequirurgica

Si el potencial receptor se encuentra en condiciones de recibir el trasplante, se realiza el ingreso hospitalario
y se le brinda la preparacion necesaria para el procedimiento quirurgico 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 preparacion prequirurgica; coordina las valoraciones pertinentes,
ademas verifica la disponibilidad del lugar a realizar el trasplante (sala de operaciones y tiempo quirurgico
disponible), recursos humanos (cirujanos de trasplante, anestesiologos, etc.), instrumental de especialidad
e insumos indispensables para el implante del 6rgano y/o tejido correspondiente.

10.5. Realizar el trasplante y elaborar documentaciéon necesaria

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

De no ser utilizado un 6rgano y/o tejido extraido con fines de trasplante, debera darse destino final
por patologia y reportar el resultado 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. Presentacion de casos de pacientes
para ingreso a la lista de espera para
trasplante

El responsable del programa de trasplantes del
hospital presentara 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 desechara dicha seleccién y lo
asentara en actas. En caso de autorizarse, el Comité
realizara el inmediato registro de los pacientes
en el sistema informatico del SIRNT y entregara
constancia a los interesados de su inscripcion.

11.2. Presentacion de casos de pacientes
para cambio de estatus en la lista de
espera para trasplante

El responsable del programa de trasplantes del
hospital presentara 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. EI Comité autorizara o
desechara dicha selecciéon y lo asentara en actas,
realizando el inmediato cambio de estatus en el
sistema informatico y entregara constancia de su
cambio a los interesados.

11.3. Asignacion de érganos y tejidos

En los casos de donacién el Comité Interno de
Trasplantes analizara en base a sus protocolos y en
sus bases de datos del SIRNT, quién es el receptor
idoneo para recibir el 6rgano o tejido.

11.4. Emitir acta de Comité Interno de
Trasplantes

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

11.5. Registrar actividad de donacion y
trasplante en el SIRNT

El Comité Interno de Trasplantes a través del
responsable del programa de trasplantes sera 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 donacién y
trasplante en su institucion en base a los programas
de trasplantes activos del hospital a su cargo, y
los enviara al CETOT 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 érganos, tejidos y
cadaveres de seres humanos y el Articulo 104-I
fraccion VIl de la Ley Estatal de Salud.

39



EVALUACION

La Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante ha emitido la Recomendacion REC-CIDT-2005
(4) sobre programas de calidad en la donacion de drganos. 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 publicando, y con ello algunos paises implantan un Programa de Calidad como
politica sanitaria en materia de donacion de 6rganos 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 evaluacion se realiza mediante la elaboracion e implantacion de una serie de indicadores, en los que
mostramos una clasificacion 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 accion 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 mas programas en el universo de atencion y que puede repercutir en la sociedad en su conjunto.

Aunque el proceso donacion — procuracion — trasplante es muy complejo por las caracteristicas médicas,
sociales, de bioética, religiosas, legales, entre otras, pensamos en una serie bastante amplia de construccion
de indicadores, pero nos referiremos hacia la donacion de 6rganos, especificamente sobre la donacion
organica, deteccion de potenciales donantes, diagnosticos de muerte encefalica, exclusion médica, negativas
familiares y donantes reales.
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Potenciales donantes rechazados por contraindicacién médica
X 100

Total de potenciales donantes detectados

Potenciales donantes en Muerte Encefalica (M.E.) que no se obtuvo el consentimiento familiar
X 100

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
X 100

Total de fallecidos en la UCI

Total de muertes encefalicas en UCI
X 100

Total de paradas cardiacas durante el mantenimiento

Total muertes encefalicas 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

a1



Numero de donantes reales

X 100
Total ME
Numero de donantes reales

X 100
Total muertes hospital
Numero de donantes reales

X 100
Total muertes en UCI
Donantes reales

X 100
Total camas UCI
Donantes reales
X 100

Total ingresos UCI

Numero de érganos extraidos
X 100

Numero de donantes reales

Numero de érganos trasplantados
X 100

Numero de érganos extraidos

La aplicacion de estos indicadores, o algunos de ellos, por el Coordinador de Donacién, permitira 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 estandares para comparar los indicadores, se crearan de acuerdo a la capacidad de cada hospital en

particular, ya sea en base al historial de los Ultimos anos o comparar los resultados de los indicadores con
otros hospitales con las mismas caracteristicas o con el hospital lider en la region o pais.
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ANEXO 1.1

REPORTE DIARIO DE GUARDIAS

(0D, CONSEJD ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJDOS.

/='
Y £CETOT

HOSPITAL

REPORTE DIARIO DE GUARDIA

0.P.D.CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS
UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

FECHA / /

HORA

NOMBRE DEL COORDINADOR HOSPITALARIO:

PASE DE VISITA MARANA TARDE NOCHE
® PACIENTES DETECTADOS EN ESTADO CRITICO @ PACIENTES NUEVOS DETECTADOS EN ESTADO CRITICO
® PACIENTES EXCLUIDOS EN ESTADO CRITICO CAUSAS: ABSOLUTOS RELATIVOS
oTROS
® PACIENTES DADOS DE BAJA EN ESTADO CRITICO DEFUNCION TRASLADO MEJORIA
oTROS
@ POTENCIALES DONADORES DETECTADOS EN EL PASE DE VISITAS MUERTE ENCEFALICA (ME) PARO CARDIORESPIRATORIO (PCR)
AVISO DE POTENCIALES DONADORES ME PCR
® CASOS ABORDADOS DE DONACION MUERTE ENCEFALICA (ME) PARO CARDIORESPIRATORIO (PCR)
EN CASO DE NO HABER SIDO ABORDADO, CUALES SON LOS CRITERIOS DE EXCLUSION
ABSOLUTOS RELATIVOS TIEMPO DE DEFUNCION
oTROS
® PETICIONES REALIZADAS A LA FAMILIA POR EL COORDINADOR HOSPITALARIO
MUERTE ENCEFALICA (ME) ACEPTADAS NEGATIVAS
PARO CARDIORESPIRATORIO (PCR) ACEPTADAS NEGATIVAS
® CAUSAS DE NO DONACION NEGATIVA FAMILIAR NO SE LOCALIZO FAMILIAR NO DOCUMENTOS
FUERA DE TIEMPO PARA UTILIDAD DE TEJIDOS oTROS
® ORGANOS Y TEJIDOS DONADOS PARA FINES DE TRASPLANTES
CORNEAS TEJIDO MUSCULO ESQUELETICO PIEL RINONES HIGADO
VALVULAS CARDIACAS PULMONES CORAZON PANCREAS
® PLATICAS DE DONACION UBICACION PERSONAL

Autorizo el uso de los dato personales proporcionados exclusivamente para el Proceso de donacién y trasplante de érganos y tejidos
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ANEXO 1.2
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ANEXO 1.3

7

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA POTENCIALES DONADORES

OPD. CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

E
me.y&omqoq

HOSPITAL

DATOS DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO O SERVICIO

DIAGNOSTICO (S)

I. ABSOLUTO

HIV

HVB

HVC

ENFERMEDAD NEOPLASTICA
SEPSIS GENERALIZADA

Il. RELATIVO

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA
POTENCIALES DONADORES

0.P.D.CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS
UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

FECHA / / HORA
NOMBRE COMPLETO EDAD SEXO
CAMA
ENFERMEDAD INMUNOLOGICA 3. GTAE

A).

ELEVACION DEL PERFIL O ALTERACION
LABORATORIAL ORGANO ESPECIFICO
PERIODOS DE HIPOTENSION PROLONGADA

NO FAMILIARES
SEPSIS LOCALIZADA

NN
ERLD ORGANOS Y/0 TEJIDOS NO VIABLES
TIEMPO LEGAL

NEUMONIA
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ANEXO 2.1
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ANEXO 2.2

DIAGNOSTICO CLINICO DE MUERTE ENCEFALICA

DIAGNOSTICO CLiINICO

|. Causa conocida de la lesion.

2. Prerrequisitos: estabilidad hemodinamica (TAS >90 tor), temperatura >32° C, sin alteraciones
metabolicas graves (coma hipoglicémico, encefalopatia hepatica, etc.), ausencia de sustancias
depresoras del sistema nervioso central (SNC) y bloqueantes musculares.

3. Exploracion neurolégica
a. Coma arreactivo
b. Reflejos troncoencefalicos
c. Test de la apnea

METODO DE RESPUESTA MUERTE
REFLEJO 4 /
EXPLORACION NORMAL ENCEFALICA
O o o o
Fotomotor Estimulacion de la pupila con un foco de Contraccién pupilar. Pupilas arreactivas.
bilateral luz potente.
Corneal Estimulacion 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).

Rotacion lateral de la cabeza 90°,
manteniéndo los ojos abiertos.

Oculocefilico
bilateral

Desviacion ocular conjugada opuesta
al lado del movimiento.

La mirada permanece centrada
y fija, los ojos siguen los
movimientos de la cabeza.

Oculovestibular Cabeza elevada 30°. Instalacion en el

Nistagmo.

No existe ningun tipo de

bilateral conducto auditivo externo de 50 mL de suero movimiento ocular.
frio a 4°C, manteniendo los ojos abiertos.
Nauseoso Estimulacion del velo del paladar blando, la Nauseas, movimiento del contenido No existe ninguna respuesta.
Uvula y la orofaringe con una sonda o un de la sonda nasogastrica o
depresor. contraccién abdominal.
Tusigeno Estimulacion traqueal con una sonda 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 espontanea 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 desconexion).

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

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

La PaCO?2 al final de la prueba debe ser >60 mmHg, con ausencia de movimientos respiratorios. En caso
de hipotension severa, arritmias, hipoxia o aparicion de movimientos respiratorios, debe suspenderse la
prueba.



ANEXO 2.3

NOTA MEDICA DE DIAGNOSTICO M.E

DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA)

0.P.D.CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS
UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

EVALUAClON CLINICA (NOTA MEDICA DE
N\ CETOT (

(0P, CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEIDOS.

FECHA / / HORA

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

Se realiza evaluacion neuroldgica, comprobando pérdida completa y permanente de la conciencia, ausencia de respuesta a estimulos
sensoriales y nociceptivos y exploracién de los reflejos del tronco encefélico.

PRESENTE AUSENTE
1.- REFLEJO PUPILAR

2.- REFLEJO FOTOMOTOR

3.- REFLEJO CORNEAL

4.- REFLEJOS OCULOCEFALICOS

5.- REFLEJOS OCULOVESTIBULARES
B 6.- REFLEJO NAUSEOSO

7.- REFLEJO TUSIGENO

fec]
'

AUTOMATISMO RESPIRATORIO

DIAGNOSTICO:

<
E ELECTROENCEFALOGRAMA
5' ESTUDIO DE FLUJO CEREBRAL
2
w OTROS
(2
NOMBRE DEL POTENCIAL
EDAD CAMA SERVICIO

HOSPITAL

COORDINADOR HOSPITALARIO




ANEXO 2.4

NIVELES TERAPEUTICOS DE SUSTANCIAS NEURODEPRESORAS
INTOXICACION AGUDA

CAPITULO 6,

Libro: BRAIN DEATH

Autor: Eelco Wijdicks

Traduccién: 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
barbituricos 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 distinciéon (14,16). No obstante, los hallazgos clinicos detallados del examen neurolégico en
pacientes intoxicados estan 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 diagndstico clinico de la muerte cerebral. La determinacion 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 barbitdrica pueden dar como resultado la pérdida
de la reaccion pupilar a la luz. La exposicion 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, 6rganofosfatos,
opioides, pilocarpina y barbitUricos. Las toxinas pueden inducir lesiones estructurales como resultado
de anoxia (monoxido de carbono) inhibicion de la fosforilizacion (disulfuro de carbono) cianuro y
disulfuro de hidrogeno o destruccion neuronal estructural directa (manganeso |metil, |-4fenil, 1-2-3-6
tetrahidropiridina) MPTP.

Las toxinas pueden tener en algunas instancias un efecto profundo y mas bien especifico en otros érganos
vitales. La taquicardia sinusal o auricular se produce en las sobredosis de cocaina, anfetaminas y fenciclidina.
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).
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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, opidaceos 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 cuantificacion sérica de drogas y toxinas puede ayudar a evaluar su efecto en el examen
neuroldgico. La tabla 6-2 muestra las drogas mas cominmente incluidas en el tamizaje toxicolégico.
Algunas toxinas no son detectables por el tamizaje toxicologico de emergencia como el cianuro, el litio, la
isoniazida y los antibioticos (demasiado polarizables); solventes aromaticos e hidrocarburos halogenados;
sulfuro de hidrogeno, éxido nitroso (demasiado 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 intoxicacion 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
metabolica 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 glicélisis anaerobica (cianuro). La
alcalosis metabdlica o respiratoria pura es raramente la manifestacion 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 opioides o
benzodiazepinas respectivamente y vigile los cambios (ningin cambio en muerte cerebral). En los casos
altamente sospechosos de intoxicacion por mondxido de carbono administre oxigeno; para la Intoxicacion
debida a disulfuro de carbono como cianuro y sulfuro de hidrogeno 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 6 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 eliminaciéon 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 conoce 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 efectiie 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 mas comun es el diagnéstico 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 barbituricos se usan, la funcion neuronal se
deprime y puede ocurrir que disminuya significativamente el flujo sanguineo cerebral. Teéricamente 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 Encefalica solamente se permite si los niveles séricos de pentobarbital han
disminuido de tal manera que sea altamente improbable que la funcion del tallo cerebral esté deprimida
(usualmente en la mayor parte de los laboratorios menos de 5g/mL).

BLIBLIOGRAFIA

I 3.Morris RG.Drugs and Brain Death: drug assay perspectives. Ciln Exp Pharmacol Physiol 1996;23:542-543.
14.Yang KL, Dantzker DR, Reversible brain death. A manifestation of amtriptyline overdose. Chest 1991;
99:.1037-1038.

I5. Ellenhorn MJ, Barceloux DG, Schonwald S, et al, eds. Ellenhorn’s medical toxicology: diagnosis and
treatment of human poisoning, 2nd ed. Baltimore: Williams & Wilkins, 1997.

16. Goldfrank LR, Flomenbaum NE, Lewis NA, et al, eds. Goldfrank’s toxicologic emergencies, 6th ed,
Stanford, CT:Appleton & Lange, 1998.

I7. Flanagan R).The poisoned patient: the role of the laboratory. Br | Biomed Sci 1995; 52:202-213.



NIVELES DE SUSTANCIAS NEURODEPRESORAS

TABLA 6-2. DROGAS QUE SE INCLUYEN EN LA MAYORIA DE LAS

TIPO DE DROGA

MARCHAS TOXICOLOGICAS

EJEMPLOS

Alcohol

Barbituricos / 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.
Clordiazepoxido, 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, cafeina, nicotina, hipoglucémiantes orales, estricnina.
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TABLA 6-3. TRASTORNOS ACIDOS BASICOS INCLUIDAS POR DROGA

EJEMPLOS

Acidosis metabélica Acidosis Respiratoria

TIPO DE DROGA

Acetaminofen Opiaceos

Etanol, metanol, etilenglicol Etanol, otros alcoholes

Salicilatos Barbituricos

Isoniazidas Anestésicos

Cianuro

Cocaina

Estricnina

Papaverina

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

‘ DROGA E‘I,.I EngAAE\IRI (AHE!';) TE RAPE?J#I%g
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
Clordiazepoxido 10-12 1-3 g/mL
Carbamazepina 10-60 2-10 g/mL
Acido Valproico 15-20 40-100 g/mL
Fenobarbital 100 20-40 g/mL
Tiopental 10 6-35 g/mL
Pentobarbital 10 I-5 g/mL
Primidona 15-20 9-12 g/mL
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



ANEXO 2.5

RTIFICADO DE PERDIDA DE LA VIDA

L DICTAMEN MEDICO DE MUERTE ENCEFALICA
K’*»”’ &ZCETOT (certificacion de pérdida de la vida)

0.P.D.CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS
UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

(05, CONSEID ESTATAL DE TRASPLANTES DE GRGANOS Y TENDOS

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

ESPECIALIDAD CEDULA PROFESIONAL

LEGALMENTE AUTORIZADO PARA EJERCER, DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DE CONFORMIDAD AL
ARTICULO 334 FRACCION I, 343 Y 344 DE LA LEY GENERAL DE SALUD,

EL/LAC. QUIEN SE ENCUENTRA EN EL PISO O SALA

CAMA DEL SERVICIO DE DEL HOSPITAL

UBICADO EN i HA

PERDIDA LA VIDA Y PARA CORROBORARLO SE REALIZARON LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:
1.- SE VERIFICO Y COMPROBO LA PERSISTENCIA DE LOS SIGUIENTES SIGNOS:
a) Pérdida permanente e irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos sensoriales;
b) Ausencia de automatismo respiratorio;

c) Evidencia de dafio irreversible de tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas
vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos nociceptivos;

ASi MISMO SE HA DESCARTADO QUE DICHOS SIGNOS SEAN PRODUCTO DE INTOXICACION AGUDA POR NARCOTICOS,
SEDANTES, BARBITURICOS O SUSTANCIAS NEUROTROPICAS Y LA MUERTE ENCEFALICA SE HA CORROBORADO A TRAVES DE
LA SIGUIENTE PRUEBA:

[ ] sepracticaelectroencefalograma obteniéndose trazosisoeléctricos demostrando ausencia de actividad eléctrica.

[ ] Sepractico estudio de flujo cerebral bilateral
el cual demostroausencia de circulacion.

CON BASE A LO ANTERIOR, EL QUE SUSCRIBE CERTIFICA LA PERDIDA DE LA VIDA (DICTAMEN MEDICO DE MUERTE ENCEFALICA) DE

EL/LAC

AUTORIZO EL USO DE LOS DATO PERSONALES PROPORCIONADOS EXCLUSIVAMENTE PARA EL PROCESO DE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS.

ALAS ELDiA DEL MES DE DEL ANO EN LA CIUDAD DE

DEL ESTADO DE

NOMBRE FIRMA
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ANEXO 2.6

MUERTE ENCEFALICA

/L CEDULA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES
k%,i ﬁCETOT EN MUERTE ENCEFALICA

0.P.D.CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS
UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

(07D, CONSEIO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANDS Y TEIDOS

FECHA / / HORA
HOSPITAL
DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE COMPLETO EDAD SEXO
ESTADO CIVIL DOMICILIO
OCUPACION ESCOLARIDAD RELIGION
DEPARTAMENTO O SERVICIO REGISTRO
— CAMA GRUPO Y RH PESO (KG) TALLA
INGRESO AL HOSPITAL . )
¢~) © DETECCION EN BITACORA sl NO
FECHA / / HORA <_t
g FECHA / / HORA
DIAGNOSTICO CLINICO E
s ° EEG Bl NO
FECHA / / HORA o
L FECHA / / HORA
= S Sy
8
» ® ANGIOGRAFIA CEREBRAL si NO
z <
CASO MEDICO LEGAL sl NO ﬁ FECHA / / HORA
. 2
AVERIGUACION PREVIA sl NO £ e OTROS
o
FECHA / / HORA
CAUSA DE LA MUERTE
TOE-TRAFICO DIAGNOSTICO DE MUERTE CEREBRAL NO COMPLETADO
TCE- DISPARO / GOLPE CRIMINAL NO DISPONIBILIDAD DE METODO DIAGNOSTICO
[CESSCEIRERIERRO S CRITERIOS DE EXCLUSION
TCE- OTRAS
EVC - ISQUEMICO PRUEBAS CONFIRMATORIAS NO CONCLUYENTES
EVC - HEMORRAGICO OTROS
TUMOR NOTIFICACION A LA FAMILIA DE LA PERDIDA DE LA VIDA
ANOXIA
sl NO FECHA / / HORA
OTRAS ESPECIFICAR
DONACION CONCRETADA
si NO FECHA / / HORA

Autorizo el uso de los dato personales proporcionados exclusivamente para el Proceso de donacién y trasplante de érganos y tejidos.
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PROTOCOLO PARA EL MANTENIMIENTO DEL CADAVER

MANTENIMIENTO DEL POTENCIAL
DONANTE

Tras el diagnostico de muerte encefilica la
prioridad ahora es preservar la viabilidad de
los diferentes o6rganos (corazén, pulmones,
higado, pancreas, rinones e intestino), debido a la
aparicion de la tormenta autonomica (taquicardia,
hipertension, hipertermia y aumento del gasto
cardiaco) y, finalmente, se pierde la regulacion
autonémica 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  / metabodlicas:  disminucion  del
metabolismo aerobico 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 Ila
intravascular diseminada.

Objetivos

Monitorizacion adecuada, mantener TAS > 90 tor,
TAM >60 tor, PVC 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.

ANEXO 3.1

CERTIFICADO DE PERDIDA DE LA VIDA

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 necesario)

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

a. Dopamina (I*. Eleccion) 2 a 10 mcgs./kg/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 donacion de tejidos.



ANEXO 4.1

DUELO

Cuando muere un ser querido, especialmente cuando hemos tenido poco o ninglin 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 psiquiatricos-, 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: NEGACIONY AISLAMIENTO.

La primera reaccion del paciente puede ser un estado de conmociéon 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 cuanto tiempo tenga para reconocer gradualmente lo inevitable,y de como se haya preparado
a lo largo de su vida para afrontar situaciones de tension, que abandoné poco a poco su negacion 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 negacion angustiosa ante la presentacion de un diagndstico es mas tipica del paciente que es informado
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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DUELO

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 nifos, 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 animos 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
aceptacion final, y estard agradecido a los que se sienten a su lado durante esta fase de depresion 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. Esta casi desprovista de sentimiento.

El sentimiento de culpa es quizas el companero mas doloroso de la muerte. Cuando se diagnostica 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 aceptacion sin culpabilidad. Si los miembros
de la familia comparten estas emociones, gradualmente afrontaran la realidad de la separacion inminente
y llegaran a aceptarla juntos.

Fuente:
“Sobre la Muerte y los Moribundos” Elisabeth Kiibler-Ross. Editorial de Bolsillo.

*Esto sucede mas frecuentemente cuando la muerte es violenta o por un accidente.



ANEXO 4.2

De nuestra habilidad en el planteamiento de donacion, 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 ultima de nuestro trabajo como Coordinadores de Donacién (la obtencion del mayor
numero posible de érganos y tejidos en condiciones de ser trasplantados).

Cuando hable de la donacion, recuerde para qué esta ahi: para consolar, apoyar y establecer una relacion
de ayuda.

La entrevista ocurre en un momento critico en el que como profesionales nos es dificil el encontrar
el momento idoneo 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 donacién se caracteriza por ser semidirigida, estructurada, teniendo un contenido y una
direccion.

Caracteristicas de la entrevista:

A.- Existencia de un objetivo, que no sera la obtencion de los 6rganos 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 diagnostico de la muerte
encefalica/paro cardiorrespiratorio.

D.- Plantear la opcion a la donacién dentro de un clima de respeto y teniendo siempre presente que
la familia es la Gnica 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 donacién 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 seran las condiciones en el momento en que se ofrezca la
opcion a la donacion.

Manual de referencia:
“CSC” Comunicacion en Situaciones Criticas



ANEXO 4.3

PERSONALIDAD Y PARENTESCO

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 razon de su sexo, a restriccion alguna en la adquisicion y ejercicio de sus derechos civiles.

Articulo 50.- A ninguna ley ni disposicion gubernativa se dara 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 80.- Los actos ejecutados contra el tenor de las leyes prohibitivas o de interés pulblico seran
nulos, excepto en los casos en que la ley ordene lo contrario.

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

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

Articulo 13.- La determinacion del derecho aplicable se hara 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, deberan ser reconocidas;

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

1. La constitucion, régimen y extincion de los derechos reales sobre 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 ubicacién, aunque sus titulares sean extranjeros;

IV. La forma de los actos juridicos se regira por el derecho del lugar en que se celebren. Sin embargo,
podran sujetarse a las formas prescritas en este Cédigo cuando el acto haya de tener efectos en el Distrito
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Federal o en la Republica 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
validamente 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 reduccion equitativa
de su obligacion, mas el pago de los correspondientes danos y perjuicios.

El derecho concedido en este articulo dura un ano.

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 comunicacion
o su miserable situacion economica, podran, si esta de acuerdo el Ministerio Publico, 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

Avrticulo 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 proteccién de la ley y
se le tiene por nacido para los efectos declarados en el presente Codigo.

Articulo 23.- La minoria de edad, el estado de interdiccion 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.

Avrticulo 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; ningiin
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 desempeno 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 extrano 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, sujetandose a lo previsto en
el Codigo 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 II

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 ocurrio fuera de la casa paterna.

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

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 inhumacion o cremacion 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 asentaran los datos que el Juez del Registro Civil requiera
o la declaracion que se le haga, y sera 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 reclusion, 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 violenta, dara parte al
Ministerio Publico, comunicandole todos los informes que tenga, para que proceda a la averiguacion
conforme a derecho. Cuando el Ministerio Publico averiglie un fallecimiento, dara 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 la 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 matrimonio, entre el varon y los
parientes de la mujer, y entre la mujer y los parientes del varon.

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 comun.

Avrticulo 298.- La linea recta es ascendente o descendente:ascendente es la 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, seglin 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 comun.

TiTULO OCTAVO
De la Patria Potestad

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

Articulo 41 1.-Enlarelacion entre ascendientes y descendientes debe imperar el respeto y la consideracion
mutuos, cualquiera que sea su estado, edad y condicién.

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 la guarda y educacién 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, correspondera 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 podran 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 Publico, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 94 del Codigo 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 alimentacién y conservara los derechos de
vigilancia y de convivencia con el menor, conforme a las modalidades previstas en el convenio o resolucion
judicial.

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

No podran impedirse, sin justa causa, las relaciones personales entre el menor y sus parientes. En caso
de oposicion, a peticion de cualquiera de ellos, el juez de lo familiar resolvera lo conducente en atencion
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
resolucion judicial.

Articulo 418.- Las obligaciones, facultades y restricciones establecidas para los tutores, se aplicaran
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 resolucion 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, entraran
al ejercicio de la patria potestad los que sigan en el orden establecido en los articulos anteriores. Si
solo 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 podra 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 obligaciéon referida, lo avisaran al Ministerio Publico para que
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promueva lo que corresponda.

Avrticulo 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 esta sujeto a la patria potestad no puede comparecer en juicio, ni contraer
obligacion alguna, sin expreso consentimiento del que o de los que ejerzan aquel derecho. En caso de
irracional disenso, resolvera el juez.

TIiTULO 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 representacion interina del incapaz en los casos especiales
que senale la ley.

En la tutela se cuidara 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:

|. Los menores de edad;

Il. Los mayores de edad disminuidos o perturbados en su inteligencia, aunque tengan intervalos lUcidos;
y aquellos que padezcan alguna afeccion originada por enfermedad o deficiencia persistente de caracter
fisico, psicologico o sensorial o por la adiccion a sustancias toxicas como el alcohol, los psicotropicos 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 algin medio.

I1l. (Se deroga).

IV. (Se deroga).
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Articulo 451.- Los menores de edad emancipados por razon 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 publico 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.



RELACION DE AYUDA

Los métodos descritos a continuacion estan
disenados 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 informacion de la forma mas honesta, clara
y directa posible. Solo entonces los familiares
pueden asumir la nueva situacion. No utilizar
lenguaje eufemistico que pueda originar malos
entendidos y enojar a la familia.

e Disminuir el impacto y dano 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 percepcién 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 subita y que estuvieron con
el fallecido, concluyé que el actuar de esta forma
fue util, 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 extranas 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.

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

ANEXO 4.4

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 o 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.
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ANEXO 4.5

CONSENTIMIENTO PA
Y CELULAS CON FINES TERAPEUTICOS

A DON

NOSY TEJ/IDOS

CONSENTIMIENTO PARA LA DONACION DE ORGANOS,

O CONSER EAL D TAAANTES D DRGNS TEFD0S 0.P.D.CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

T &CETOT TEJIDOS Y CELULAS CON FINES TERAPEUTICOS
D F.E1V 1T

UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

HOSPITAL
DATOS DEL DONANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) SEXO EDAD
ESTADO CIVIL LUGAR DE ORIGEN NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO
( )
DoMICILIO NO. (INTERIOR)
OCUPACION COLONIA ce GIUDAD ESTADO

DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) SEXO FECHA DE NACIMIENTO
PARENTESCO LUGAR DE ORIGEN DOCUMENTO CON QUE SE IDENTIFICA EDAD
( )
DOMICILIO NO. (INTERIOR) COLONIA
C.P. CIUDAD ESTADO TELEFONO

DATOS DEL PRIMER TESTIGO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) SEXO EDAD
( )
FECHA DE NACIMIENTO DOMICILIO Ne (INTERIOR) COLONIA
C.p. CIUDAD ESTADO TELEFONO

DATOS DEL SEGUNDO TESTIGO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) SEXO  FECHA DE NACIMIENTO
( )
EDAD D omICILIO N (INTERIOR) COLONIA
cp ESTADO CIUDAD TELEFONO
Yo OTORGO EL CONSENTIMIENTO PARA L ADONACION
DE M| QUIEN PERDIO LA VIDA BN VIRTUD DE QUE EN VIDA NUNCA MANIFESTOORCSICICN ALADONAGION DECRGANGS, TEJIDOS YO CELULAS, ESTOPARAQUESEAN UTILZADOS

ATRUISTAMENTE CON FINES DE TRASPLANTE Y DE MANERA GRATUITA, ESTE CONSENTIMENTO LO OTORGO LIBREMENTE SIN COACCION DE TIPO FISCO, MORAL O ECONOMICO. ASIMISMO, MANIFIESTO QUE FUI
INFORMADO ACERCA DE LA DONACION ANTES DESCRITA Y QUE FUERON CONTESTADAS SATISFACTORIAMENTE TODAS LAS DUDAS AL RESPECTO.

FUNDAMENTO LEGAL LUGAR FECHA HORA

EL PRESENTE CONSENTIMIENTO SE OTORGA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 314 FRACCIONES VI, XVI Y XVII, 321, 322 PARRAFOS TERCERO Y QUINTO,
324, 327, 332 PARRAFO TERCERO, 334, 335 BIS 1,343 Y 344 DE LA LEY GENERAL DE SALUD. AS[COMO EN LOS ARTICULOS 13, 14 Y 15 DEL REGLAMENTO DE LA
LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS Y CADAVERES DE SERES HUMANOS Y EL ARTICULO 104-B DE LA LEY DE SALUD

EN EL ESTADO DE JALISCO.
OTORGA EL CONSENTIMIENTO

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO

NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO TESTIGO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE DONACION

+ ACEPTO PROPORCIONAR MIS DATOS PERSONALES EXCLUSIVAMENTE PARA EL PROCESO DE DONACION QUE SERAN UTILIZADOS COMO INFORMACION CONFIDENCIAL




ANEXO 4.6

T INTEGRACION DE EXPEDIENTE DE DONACION
k@ *)C ETO T 0.P.D.CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

011 CONSEIDSTATNL D TRASPLANTES B GRGANGS Y TEN05 UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

FECHA___/ __ / ___ HORA
HOSPITAL
DONACION MULTIORGANICA TEJIDOS RESPONSABLE DE LA DONACION
DATOS DEL DONANTE
NOMBRE
EDAD SEXO

DEPARTAMENTO / SERVICIO

CAMA
IDENTIFICACIONES OFICIALES
CONSTANCIA DEL REGISTRO CIVIL DISPONENTE PRIMER SEGUNDO
DONADOR  secynpario  TESTIGO  TESTIGO
DISPONENTE PRIMER SEGUNDO
DONADOR  gecynpario  TESTIGO  TESTIGO  INE
NACIMIENTO PASAPORTE
MATRIMONIO CARTILLA MILITAR
X CEDULA PROFESIONAL
ADOPCION
OTRA
® OFICIO DE AVISO DEL HOSPITAL sl NO —
® EXPEDIENTE CLINICO s NO
N OE HoUAS
® CONSENTIMIENTO DE DONACION sl NO
® ENTRONCAMIENTO FAMILIAR
® OFICIO DE DISTRIBUCION sl NO
® RESULTADO COMPLETO DE SEROLOGIAS s NO
® RECIBO DE ENTREGA RECEPCION N NO
N° DE RECIBOS
® DIAGNOSTICO POR ESCRITO DE MUERTE ENCEFALICA si NO
® CERTIFICADO DE PERDIDA DE LA VIDA s NO
® RESULTADO DE MARCHA TOXICOLOGICA s NO
@ RESULTADO DE GRUPO Y RH s NO
GRUPO A
® CERTIFICADO DE DEFUNCION si NO
® NOTA POST QUIRURGICA DE EXTRACCION sl NO
N° DE NOTAS
® RESULTADO DE LABORATORIOS s NO
RECEPCION DE DOCUMENTOS
NOMBRE AREA FIRMA
NOMBRE AREA FIRMA
NOMBRE AREA FIRMA
NOMBRE AREA FIRMA
NOMBRE AREA FIRMA
NOMBRE AREA FIRMA
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ANEXO 5.1

OFICIO CETOT/D /20___

Guadalajara, Jalisco, __ de del 20

DR

PRESIDENTE DEL COMITE INTERNO DE TRASPLANTES
DEL “HOSPITAL.

PRESENTE:

Por medio del presente y con fundamento en los articulos 316,332,336, 338,339 de la Ley General de Salud, articulos
36, 37, 38, 39 y 40 del Reglamento de la materia 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 C.

, para que el personal médico del HOSPITAL , disponga
con fines terapéuticos de , de su quien en vida llevo el
nombre de de afios de edad, cuyo cuerpo se ubica en la CAMA
de del hospital antes mencionado, y de quien se ha comprobado por parte de personal médico
competente su , certificando asi la perdida de la vida del mismo, a

lo cual no se considerd inconveniente alguno por este Consejo.

b) El Coordinador de Donaciéon y el Comité Interno de Trasplantes acordaron que distribuiran los 6rganos de la
siguiente forma:

ORGANO / TEJIDOS 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, condicion médica y funcionalidad del injerto (en el caso de trasplante) o en su caso destino final del 6rgano y/o
tejidos.

ATENTAMENTE

DR. -
SUPERVISOR DE DONACION Y TRASPLANTES
DE ORGANOSY TEJIDOS

CCP: DR/, COORDINADOR DE DONACIONES DEL HOSPITAL.
CCP:LIC./innn1, DIRECTOR DE REGISTRO DEL CETOT JALISCO.
CCP:ARCHIVO



ANEXO 5.2

OFICIO CETOT/MP /20
Guadalajara, Jalisco, __ de de 20

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO
A LA AGENCIA DE DONACION DE ORGANOSY TEJIDOS
PRESENTE:

En atencidn a su oficio No. y acta ministerial No. , este Consejo se da por enterado
de que se obtuvo el consentimiento por escrito de la C.
_, para que se realice la extraccion por el personal médico del HOSPITAL y
que se disponga con fines terapéuticos de

, de su quien en vida llevd el nombre de
de __ afos de edad, plenamente identificado, cuyo cuerpo se ubica en la
cama ___ de la Sala del Hospital antes mencionado, y de quien se ha comprobado por parte de personal médico
competente su MUERTE por

;a criterio de este Consejo no existe riesgo sanitario.

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

Lo anterior con fundamento enlosarticulos 3 13 fraccion1,316,319,332,336,338,339,demas relativos y aplicables
delaLey General de Salud,fracciones 11,11l del articulo 3 1,fraccionesVLVIII, Xl del articulo 33,articulos 36,37,65,66,67 y
demasrelativosyaplicablesdelReglamentodelaley GeneraldeSaludenmateriadeTrasplantesasicomolosarticulos | 04-D,
104-F, 104-1,104-M Fracciones lI,IV,X, |04-O y 104-Q,demas relativos y aplicables de la Ley de Salud del Estado de Jalisco.

ATENTAMENTE

DR.
SUPERVISOR DE DONACIONY TRASPLANTES
DE ORGANOSY TEJIDO

CCP: MEDICO LEGISTA DEL INSTITUTO JALISCIENCE DE CIENCIAS FORENSES, ADSCRITO A DONACION DE ORGANOSY TEJIDOS.
CCP: PRESIDENTE DEL COMITE INTERNO DE TRASPLANTES DEL HOSPITAL.

CCP: DIRECTOR DE REGISTRO DEL CETOT JALISCO.

CCP:ARCHIVO CETOT



ANEXO 6.1

REGISTRO LECTURA D

VICTIMA U OFENDIDO

Fiscalia
General del Estado

GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO

REGISTRO LECTURA DE DERECHOS VICTIMA U OFENDIDO

C.l
C. Agente del Ministerio Publico:
Enla ciudad de Estado . Fecha___/ /. Hora_:
El Agente de Policia Investigador () Preventivo () Vial ()
Lugar de adscripcion Municipio Estado
Quien con fundamento en los Articulos 20Y 21 Constitucionales; en correlacion al 109, fracciones lala XXIXy 110 del Cédigo Nacional de
Procedimi Penal declaro haber dado a conocer y leer sus derechos A LA VICTIMA u
OFENDIDO: ; consagrados en la legislacion antes

invocada._ Siendo los siguientes:

1. A ser informado de los derechos que en su favor le reconoce la Constitucion;

1. A que el Ministerio Publico y auxiliares le faciliten el acceso a la justicia con legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, profesionalismo,
eficiencia y eficacia y con la debida diligencia;

1Il. A contar con informacion sobre los derechos que en su beneficio existan, ser atendidos por la persona que elija la victima, a recibir atencién
médica y psicolégica de urgencia asi como asistencia juridica;

IV. Comunicarse, después de cometido el delito con un familiar, e incluso con su Asesor juridico;

V. Cuando asi lo solicite, darle a conocer el desarrollo del procedimiento penal;

VI. A ser tratado con respeto y dignidad;

VII. Asistirse de un Asesor juridico gratuito en cualquier etapa del procedimiento;

VIII. Darle un trato sin discriminacion y velar por su dignidad humana, derechos y libertades;

IX. A acceder a la justicia de manera pronta, gratuita e imparcial respecto de sus denuncias o querellas;

X. A participar en los mecanismos alternativos de solucién de controversias;

XI. Tener asistencia gratuita de un intérprete o traductor, ya sea que pertenezca a un grupo étnico, pueblo indigena, no conozca o no
comprenda el idioma espanol;

XII. Si cuenta con alguna discapacidad, realizar los ajustes al procedimiento penal que sean necesarios para salvaguardar sus derechos;

XIIl. A que se le proporcione asistencia migratoria cuando tenga otra nacionalidad;

XIV. Se le reciban datos o elementos de prueba y a intervenir en el juicio e interponer recursos segun el cédigo;

XV. Intervenir en todo el procedimiento por si o a través de su Asesor juridico;

XVI. A que se le provea proteccion cuando exista riesgo para su vida o integridad personal;

XVII. Realizacién actos de investigacion que en su caso correspondan, con aprobacion del Ministerio Publico;

XVIII. Recibir atencion médica, psicoldgica, fisica, psiquica o canalizarlo a instituciones propicias a estos servicios;

XIX. A solicitar medidas de proteccion, providencias precautorias y medidas cautelares;

XX. Por circunstancias de edad, enfermedad, fisica o psicolégica la autoridad acudira a donde se encuentre;

XXI. Impugnar, las omisiones o negligencia que cometa el Ministerio Publico en sus funciones de investigacion;

XXII. Tener acceso a los registros de la investigacion y obtener copias gratuitas con las reservas jurisdiccionales;

XXIII. A ser restituido en sus derechos, cuando éstos estén acreditados;

XXIV. A que se le garantice la reparacion del dano;

XXV. Pedir reparacion del daio causado, solicitandolo al 6rgano jurisdiccional o Ministerio Publico lo requiera;

XXVI. Resguardo de su identidad personal, igual a menores, tratandose de delitos de violaciéon contra la libertad y el normal desarrollo
psicosexual, violencia familiar, secuestro, trata de personas o cuando a juicio del érgano jurisdiccional sea necesario para su proteccion,
salvaguardando en todo caso los derechos de la defensa;

XXVII. Notificarle del desistimiento a la accion penal y de resoluciones que finalicen el procedimiento;

XXVIII. A solicitar la reapertura del proceso cuando se haya decretado su suspension.
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En el caso de que las victimas sean personas menores de dieciocho afios, el érgano jurisdiccional o el Ministerio Publico tendran en cuenta los
principios del interés superior de los nifios o adolescentes, la prevalencia de sus derechos, su proteccion integral y los derechos consagrados en la
Constitucion, en los Tratados, asi como los previstos en el presente Cédigo.

Articulo 110. Designacién de Asesor juridico

En cualquier etapa del procedimiento, las victimas u ofendidos podran designar a un Asesor juridico, el cual debera ser licenciado en derecho o
abogado titulado, quien debera acreditar su profesion desde el inicio de su intervencién mediante cédula profesional. Si la victima u ofendido no
puede designar uno particular, tendra derecho a uno de oficio.

Cuando la victima u ofendido perteneciere a un pueblo o comunidad indigena, el Asesor juridico debera tener conocimiento de su lengua y cultura
y, en caso de que no fuere posible, debera actuar asistido de un intérprete que tenga dicho conocimiento.

La intervencion del Asesor juridico sera para orientar, asesorar o intervenir legalmente en el procedimiento penal en representacion de la victima u
ofendido.

En cualquier etapa del procedimiento, las victimas podran actuar por si o a través de su Asesor juridico, quien sélo promovera lo que previamente
informe a su representado. El Asesor juridico intervendra en representacion de la victima u ofendido en igualdad de condiciones que el Defensor.

Huella pulgar mano Huella pulgar mano
izquierda derecha

VICTIMA U OFENDIDO (Nombre y Firma)

en caso de no saber firmar poner huellas.

Agente de Policia (Nombre y Firma Agente de Policia (Nombre y Firma

Identificacion
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ANEXO 6.2

PROBABLEMENTE DELICTUOSOS

Fiscalia
General del Estado

GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO

REGISTRO HECHOS PROBABLEMENTE DELICTUOSOS

En la ciudad de: Estado . Fecha__ / /. Hora___ : .
C. Agente del Ministerio Publico

El Agente de Policia Investigador () Preventivo ( ) Vial ()

Domicilio de la unidad Municipio Estado

Quien suscribe el presente con fundamento en el articulo 16, 20 y 21 Constitucionales, en afinidad al 132, 214, 215,217 221
y 222 del Codigo Nacional de Procedimientos Penales, me permito informar a Usted, de la siguiente Noticia Criminal de
hechos que pueden ser constitutivos de delito. (Como se entera de los mismos y narrar las Circunstancias de modo, tiempo y
lugar en que sucedieron los hechos que se estan reportando):

(Requiere registro de continuacién) SI ( ) NO ( )

Apoyo prestado a: DETENIDO( ) VICTIMA( ) OFENDIDO( ) TESTIGO( ) OTRO () (especifique)

Tipo de Apoyo Brindado: Primeros auxilios( ) Traslado( ) Custodia Policiaca () Otrotipo( ) (especifique)

Traslado o Canalizaciones: Hospital () Domicilio( ) Centro De Rehabilitacion () Otro ( ) (especifique)
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Inspecciones Realizadas: Personas ( ) Vehiculos ( ) lugar ( ) Ninguna ( ) (si se realizo algun tipo de inspeccién, debera anexar registro correspondiente).
Continua....
REGISTRO HECHOS PROBABLEMENTE DELICTUOSOS

C.I.No.
VICTIMA
Nombre
Sexo Masculino () Femenino( ) Fecha de nacimiento: Dia Mes Afo
Direccion:
Calle Nidmero Colonia Codigo Postal
Municipio Entidad Federativa

REFERENCIAS (comentarios)

En caso de haber mas victimas u ofendidos, anotarlos en actas a continuacion.SI ( ) NO ()

PERSONA MORAL *(Ofendido)
Razodn Social: *(Nombre)

Direccion:
Calle Numero Colonia Cédigo Postal
Municipio Entidad Federativa
Teléf Extension OTRO
REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE IDENTIFICACION
Direccion:
Calle Numero Colonia Cddigo Postal
Municipio Entidad Federativa

TESTIGO
Nombre
Sexo Masculino () Femenino( )
Fecha de nacimiento: Dia Mes Aho . Parentesco con lavictima Si () No ( )
Direccién:
Calle Numero Colonia Cédigo Postal

Municipio Entidad Federativa

Nota. (A la presente se le deberan anexar las demas actas que se hubieran realizado en el lugar de los hechos delictuosos).

Huella pulgar mano Huella pulgar mano
izquierda derecha
VICTIMA (Nombre y Firma), de no saber firmar poner huellas. TESTIGO U OFENDIDO (Nombre y Firma), de no saber firmar poner huellas.
Identificacion Numero Identificacion Nu

Agente de Policia (Nombre y Firma

Identificacién Numero
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REGISTRO ENTREVISTA

C.l
TESTIGO ( ) VICTIMA( ) OFENDIDO ( )
En la ciudad Estado, . Fecha___/ / . Hora____:
C. Agente del Ministerio Publico
El Agente de Policia Investigador () Preventivo( ) Vial( )
Lugar de adscripcion Municipio Estado

*Con fundamento en el articulo 49, 109, 113, 114, 132 fraccidon X, 214, 215, 217 y 266 del Codigo Nacional de Procedimientos Penales; y una vez
que le fueron leidos sus derechos al imputado, victima u ofendido, con relacion a los hechos que pueden ser constitutivos del(os)
delito(s) , cometido(s) en agravio
de: .
**En consideracion con lo dispuesto en los articulos 49y 360, (Conducirse con la verdad y deber de testificar; no obliga al testigo a declarar
cuando este se auto incrimine) y 361 abstencion a declarar el tutor, curador, pupilo, conyuge, concubina (rio), conviviente del imputado, por

consanguinidad recta ascendente y descendente en cuarto grado y colateral hasta segundo grado, salvo que sean denunciantes. Informados
de esta facultad; si aceptan rendir testimonio no podran negarse a contestar las preguntas formuladas. Relativos al Coédigo Nacional de Procedi-
mientos Penales.

— De acuerdo a lo anterior se procede a entrevistar a:
Nombre
Sexo: Masculino( ) Femenino( ) Teléfono casa( ) celular( ) trabajo( )
Fecha de nacimiento: Dia Mes Aho . Parentesco con lavictima SI( ) NO( )
Nacionalidad Originario de Municipio
Direccién:
Calle Nidmero Colonia Codigo Postal
Municipio Entidad
Estado Civil Ocupacion.

Lugar donde se practica la entrevista:
Relato de entrevista: (tiempo, modo y lugar, fielmente como lo sefale el entrevistado).
El dia / / siendo aproximadamente las : horas,

En caso de requerir mas espacio, anexa acta de continuacion.SI () NO ()

Huella pulgar mano Huella pulgar mano

izquierda derecha

Entrevistado (Nombre y Firma) (en caso de no saber firmar poner huellas)

Identificacion Numero

Agente de Policia (Nombre y Firma

*En caso de que la entrevista sea al imputado. **Tratandose de testigos.
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REGISTRO CONTINUACION

“Con fundamento en el articulo 217 del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales”

C.l
FECHA / / ,HORA
REGISTRO DE REFERENCIA
LUGAR DONDE SE LLEVA LA DILIGENCIA
Calle Numero Interior
Colonia Municipio Estado

A continuacion se le da seguimiento al llenado del Registro Inicial antes referido, agregando lo siguiente:

OBSERVACIONES:

A LA PRESENTE SE ANEXA REGISTRO DE CONTINUACION SI( ) NO( )

Agente de Policia (Nombre y Firma) ( ) (Nombrey Firma)

Identificacion Identificacion

Numero Numero

HOJA No. DE
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REGISTRO INSPECCION DEL LUGAR

“Con fundamento en el articulo 132,217 y 267 del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales”

Cl
LUGAR DONDE SE LLEVA LA INSPECCION. FECHA / /. , HORA :
Calle Niamero Interior
Colonia Municipio Estado

De la que se desprende:

SE ANEXA REGISTRO DE CONTINUACION SI () NO ( )

Agente de Policia (Nombre y Firma

Identificacion
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ANEXO 7.1

PARA NOTIFICAR DONACION

OFICIO N°
FECHA

Dr.

Jefe de Asignacion y distribucion de 6rganos y Tejidos
Consejo Estatal de Trasplantes de Organos y Tejidos (CETOT)
PRESENTE .

Por este conducto le hago llegar cordialmente un saludo 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 que en vida llevo el nombre de
, de quien se ha comprobado 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 Il, 338, 343, 344, 345
de la Ley General de Salud, asi como 13, 14y |9 del Reglamento de la Ley de la materia.

Atentamente

Dr.
Director del Hospital




ANEXO 8.1

PARA FINES DE TRASPLANTES

RECIBO DE ENTREGA RECEPCION DE ORGANOS Y
t\/’\ LZCETOT TEJIDOS PARA FINES DE TRASPLANTE
v' e — 0.P.D.CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

(07D CONSEO ESTATAL DE TRASPLATES D GRGANGS Y TEJD0S
UNIDAD ESTATAL COORDINADORA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

1 DATOS DEL HOSPITAL DONADOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL HOSPITAL
DOMICILIO: CALLE, NUMERO EXTERIOR COLONIA O LOCALIDAD

CODIGO POSTAL MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA

TELEFONO (S)

2 DATOS DEL ORGANO O TEJIDO A TRASPLANTAR
NOMBRE COMPLETO DEL DONADOR EDAD
SEX0 FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION FECHA Y HORA DE EXTRACCION

ORGANO O TEJIDO

3 DATOS DEL HOSPITAL DESTINO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL HOSPITAL

DOMICILIO: CALLE, NUMERO EXTERIOR COLONIA O LOCALIDAD
CODIGO POSTAL MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA

TELEFONO (S)

4 DATOS DEL PERSONAL QUE RECIBE

NOMBRE COMPLETO

CARGO TELEFONO

Recibi el (los) érganos y/o tejido (s) descritos en el presente documento a fin de ser trasplantado (s) en los términos de la asignacion oficial, en el
Hospital destino.

LUGAR FECHA
NOMBRE FIRMA

Recibo los datos personales, clasificados como informacién confidencial, y me comprometo a utilizarlos
Unica y exclusivamente para el procedimiento de trasplante de érganos y/o tejidos, asi como a proteger y
adoptar las medidas de seguridad necesarias para resguardar dicha informacion de conformidad con la
Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacién Pablica del Estado de Jalisco y sus Municipios.
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ANEXO 9.1

DIRECCION DEL SERVICIO MEDICO FORENSE
MEDICINA FORENSE
OFICIO
NECROPSIA No /

ASUNTO: Se remite el resultado de la necropsia practicada en el cadaver de

. Edad

San Pedro Tlaquepaque, Jalisco a / /

C.
PRESENTE:

ANTECEDENTES: Carpeta de Investigacion No.__ /_ .Agencia
Con relacion al atento oficio en antecedentes, el suscrito Médico Forense, bajo Protesta Legal de decir verdad, tengo la honra de exponer:
Que el dia de del alas___:  horas.

El Perito Médico Forense , procedio a practicar la Necropsia de Ley en un
cadaver, que nos fue remitido con el nombre de:
_ Que ingresé con los antecedentes de (ministeriales, de criminalistica, hospitalarios):

METODOLOGIA: Se utilizé el método de la necropsia y técnicas auxiliares de la misma siendo esta un disefio no experimental, transeccional y
exploratorio, consistente en la observacion externa del cadaver y la apertura de las cavidades corporales, diseccion y observacion de los 6rganos
y realizacion de estudios complementarios para determinar las alteraciones organicas que pudieran ser asociadas a la causa de la muerte.
HABITUS EXTERNO:

Cadaver de sexo (masculino/femenino), en aparente (buen, regular, mal) estado general de nutricion, con hipotermia (inicial, moderada, marcada),
de °C intrahepiticos, livideces cadavéricas (tenues, marcadas) en cara (anterior, posterior, laterales, declives) del cuerpo (fijas o no fijas) a
la digito presion. Con tallade _cm. Perimetros: cefélico cm; toracico cm; abdominal cm; pie cm.

Senfas particulares y otros datos con fines identificativos (en caso de requerirse):

LESIONOLOGIA EXTERNA: (Se describen las lesiones externas del cadaver):

HABITUS INTERNO:

A la apertura de las cavidades corporales, se encontré en:

CRANEO:

CUELLOY COLUMNA CERVICAL:

TORAXY COLUMNA DORSAL:

ABDOMEN:

PELVISY COLUMNA LUMBAR:

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS:

Se embala, etiqueta y se envia al Laboratorio de (Quimica Forense, Patologia Forense o Balistica) los siguientes indicios recabados con sus
respectivos formatos de cadena de custodia:

Laboratorio Quimico con niimero de oficio IJCF/--- (identificar el tipo de indicio)

Patologia Forense mediante solicitud de estudio histopatologico anexa: (identificar el tipo de indicio)
Balistica mediante cadena de custodia nimero IJCF/---- (identificar el tipo de indicio)

RESUMEN DE LESIONES (Con referencias fotograficas INSERTAR FOTOGRAFIAS)

RESULTADO DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:
Hallazgos radiolégicos (en caso de haberse realizado):

La dosificacion de alcohol etilico en sangre realizada en Laboratorio Quimico dio resultados: .Segun oficio
De las drogas de abuso investigadas los resultados fueron: . Seglin oficio .
De la marcha toxicolégica en busca de venenos investigados los resultados fueron: . Segun oficio




El estudio histopatoldgico realizado por
ANALISIS DEL CASO: (Relacion de las lesiones con la causa de la muerte y puntos de pericia).

a) El cronotanatodiagnéstico al momento de practicada la necropsia.

b) Identificacion del tipo de lesion, localizacion, trayecto, naturaleza de su produccion, y cronologia de las lesiones externas e internas. Su
fisiopatologia o relacién directa con la causa de la muerte.

c) Los puntos de pericia que requiera el agente del MP al momento de indicar la necropsia.

CONCLUSIONES:

Con la informacion y elementos disponibles hasta el momento de la practica de la necropsia se concluye que la muerte de

, se debid a las alteraciones localizadas en (6rganos interesados) causadas por __
, misma que ocurrié dentro de los 300 dias posteriores de que fuera lesionado.

Se expide el certificado de defuncién con nimero de folio

ATENTAMENTE

MEDICO QUE PRACTICO LA NECROPSIA
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ANEXO 9.2

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Modelo 2012

SECRETARIA DE SALUD Fouo
CERTIFICADO DE DEFUNCION 040112760

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

- [ 1. NOMBRE DEL FALLECIDO (A) \
°
(_J Nombre (S) Apellido Paterno Apellido Materno
z 2. CURP 3. sExO 4. NACIONALIDAD
Se Hombre (D)1 Mujer Se Mexicana 1 otra 2 Se
7 =Y A A e e I o e L o Oz GO0 O 1 om0 2500
: S |5- HABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? 6. PESO 7. TALLA 8. FECHA DE NACIMIENTO
al| 4 O No(D2 seignora(D)o . . || [ | |
a| 2 Wilogramos Gramos. Metros " Contimetros Bia Wes Afo
5| & [ 5= Bp—— B— para menores Para menores o personas
| o do una hora | | [ L1 ] & L | | deunane L | | aemneemes LI L] Se
I Winutos Woras s Vieses Ahos oo ignora
o 5. Para menores e un ano escriba of numero de folic del[ 10. ESTADO CONYUGAL
u Certificado de [ R R R R Separado (a) () Divorciado () (7) 5 Viudo @) (7)), Soltero (a)(7) , Casado (@) Qs s O
w 1. RESIDENGIA HABITUAL Ancio of domiclio permanenta donda vvia o falecids (@)
o
o [ I I
g T3 Calle y numero 1.2 Cotor .3 Locanidad
< | |
& 11.4 Municipio o delegacion 1.5 Entidad federativa o pais (=1 residia en el extranjero)
; 12. ESCOLARIDAD 13. OCUPACION HABITUAL
s Ninguna Primaria Secundaria Bachillerato o Profesional
5 o 1 O2 Qa . O 11 prote O se Oeo |, s 0
) ignora ignora
] Preescolar Primaria Secundaria Bachillerato o Posgrado i fransiabs — — —or N~ moN" “sciemere <.~ 7
3 Oz compiota (s compiota (s P toria complota ¢ Poss O s (O1 vz anora ()
g 14, AFILIACION A SERVICIOS DE SALUD T 12.1 Numero de seguridad social o afiliacion
2 ninguna (1 1ssste (s seoena (s seguoroputar (D7 owra Qs 1
= N
2 wmss (2 remex (s semar (e Mss Oportunidades (D10 Seignora (s |
by 5. SITIO DE OCURRENGIA DE LA DEFUNCION T
Secrotaria mss PEMEX SEmAR Unidad vi re
3 s 1 3 Os O O 151 Nombre de Ia unidad médica ! w;" O 2o O
privada
1sssTE SEDENA Otra unidad
< WSS randen O? (eX Os  gtraumiaas Oa I I I | ! e e
< 15.2 Clave Unica de de Salud cues) ignora
o
o 16. DOMICILIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
© | |
< 764 Caiie v namers 762 Gotonia 6.3 Locaniana
& | |
5 16.4 ° 16.5 Entidad federati
>
- 17. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 18. ; TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 19. 2SE PRACTICO NECROPSIA?
5 I I I I I ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE?
] T N N N T N | L | : J s No Se ignora si o
I e — & e L o) O: O | *Or =0
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ANEXO 9.3

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

OFICIO N°
ANTECEDENTES LIC.
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
ADSCRITOA PRESENTE
El que suscribe, Dr. médico adscrito al area de trasplantes del IJCF por este conducto en
contestacion a su oficio referido en antecedentes le hago saber que a las hrs. del dia acudi a evaluar a:
NOMBRE:
EDAD: ANOS
Quien se encuentra en la cama del Hospital sitio en
encontrandose en estado inconsciente, con respiracion mecanica y medios de atencion médica,
Se evalia su expediente donde en notas clinicas consta que ingresé6 el dia con diagnostico de , Se
realiz6 el diagnéstico clinico de Muerte Encefalica por el Dr. el dia , corroborandose con el
estudio de realizado por el Dr. especialista en firmandose el
dictamen médico de Muerte Encefalica (Certificado de pérdida de la vida) a las hrs. del dia por el Dr.

con cédula profesional .

Se evalua la marcha toxicolégica e indicaciones clinicas, encontrando los siguientes resultados:

(Anotar si es negativo o positivo y si es positivo cuantificar y especificar si esta en rangos terapéuticos o toxicologicos)
Barbituricos

Benzodiacepinas

Cannabinoles

Cocaina
Opioides
Conclusiones médico legales:

De lo anteriormente expuesto se deduce que:

1) (nombre del donador) Si( ) No( ) se encuentra en Muerte Encefalica diagnosticada
clinicamente por ausencia de reflejos del tallo encefalico y de automatismo respiratorio y corroborada por el estudio de
(tipo de estudio con que fue corroborado) donde se encuentra
(trazo isoeléctrico o ausencia de flujo arterial cerebral, etc.)

2) La evaluacion toxicolégica demuestra que el paciente no ( ) si ( ) se encuentra en coma por intoxicacion farmacolégica, y
que los resultados de esta no ( ) si ( ) afectan el estudio con que se corroboro6 el diagnostico de Muerte Encefalica.

3) Que los 6rganos que seran extraidos no ( ) si ( ) alteran el resultado de la necropsia o la causa de muerte.

Realiz6 el dictamen un solo perito en conformidad con el articulo 104-H inciso a de la Ley de Salud vigente para el Estado de
Jalisco.

ATENTAMENTE
DR. MEDICO LEGISTAY FORENSE.







AVISO DE CONFIDENCIALIDAD

Aviso de confidencialidad

Los datos que se recabaran son los necesarios para el Proceso de Donacién 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.

Manifestandole que se considera informacion confidencial los datos personales de una persona fisica
identificada o identificable relativos a su domicilio, nUmero telefonico y correo electrénico, estado de
salud, estado civil, entre otros contemplados por el Articulo 21 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica 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 debera 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 ORGANOS Y 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 divulgacion 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 proteccion 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.mx/sites/default/files/ CRITERIOS%20GENERALES%20EN%20MATERIA%20DE%20PROTECCI%C3%93N%20
DE%20INFORMACI%C3%93N%20CONFIDENCIAL%20Y%20RESERVADA%20DEL%20CETOT.pdf.



GLOSARIO

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

ALOGENICO

Células, 6rganos o tejidos donados por una persona
para que sean trasplantados a otro Individuo 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
demas, 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 6rganos 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 intervencion médica.

ASIGNACION

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

AUTOTRASPLANTE

Trasplante que consiste en obtener un érgano o
tejido del propio paciente y volverlo a implantar en
él

BANCO DETE]JIDOS CON

FINES DETRASPLANTE

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

BIOETICA
Estudio sistematico 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 educacion 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
mas eficiente sus funciones y actividades.®

CEETRA (CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES)

O COETRA (CONSEJO ESTATAL DE TRASPLANTES)
Instancia u organismo a cargo de los Estados que
coordinan los programas estatales de trasplantes,
e integran y actualizan la informacion del Registro
Nacional de Trasplantes. En el caso de Jalisco se
refiere al Consejo Estatal de Trasplantes de Organos
y Tejidos. CETOT.*
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CENATRA (CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES)
Dependencia de la Secretaria de Salud.Tiene como
mision 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 la poblacién mexicana procurando
la oportunidad legalidad y seguridad de los procesos
de disposicion de érganos tejidos y células. *

CERTIFICADO DE PERDIDA DE LAVIDA
Documento por el cual un especialista certifica un
fallecimiento en condicion de muerte encefilica y
establece hora, lugar, fecha y método diagnostico.’

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.?

COMITE INTERNO DE TRASPLANTES

Comité integrado con personal médico
especializado en materia de trasplantes y en forma
interdisciplinaria, bajo la responsabilidad de Ila
institucion y su integracion 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
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para trasplante, lll. Brindar la informacién necesaria
a los receptores, disponentes y familiares en relacion
a estos procedimientos terapéuticos y V. Promover
la actualizacion del personal que participe en la
realizacion de trasplantes.’

COMITE TECNICO/ CONSEJO ASESOR
Profesionales  especializados  para  proveer
recomendaciones de cualquier aspecto de Ila
donacion y el trasplante, procesamiento de células,
tejidos u organos. 2

CONFIDENCIALIDAD:

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

CONSENTIMIENTO DE DONACION
Manifestacion de la voluntad legalmente vélido para
remover células, tejidos u 6rganos humanos para
su trasplante. Quien lo puede dar es el donante o
familiares del donante, si el donante ya fallecio.?

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 cényuge, 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 6rganos. Quien podra
auxiliarse en su caso de otros profesionales de la
salud debidamente capacitados en la materia. *
Para efectos de este Manual se entendera como
Coordinador de Donacion.



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 donacion y
trasplantes de organos, 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 (cancer, SIDA, hepatitis,
infecciones activas, septicemia, enfermedades
cronico degenerativas, etc.). Existen criterios de
exclusion absolutos y relativos.®

DESTINO FINAL

A la conservacion permanente, inhumacion,
incineracion, desintegracion e inactivacion de
organos, tejidos, células y derivados, productos
y cadaveres de seres humanos, incluyendo los
de embriones y fetos, en condiciones sanitarias
permitidas por esta Ley y demas 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 prelacion sefalada.*

DISPOSICION

El conjunto de actividades relativas a la obtencion,
extraccion, analisis, conservacion, preparacion,
suministro, utilizacion y destino final de 6rganos,
tejidos,componentes de tejidos, células, productos y
cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos,
de docencia o investigacion.*

DISTRIBUCION

Al proceso a través del cual se determina el
establecimiento de salud donde seran trasplantados
los organos y tejidos, obtenidos de un donador que
haya perdido la vida.*

DONACION EXPRESA

La donacion expresa constara por escrito y podra
ser amplia cuando se refiera a la disposicion total
del cuerpo o limitada cuando sélo 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 donacion. Los disponentes
secundarios, podran otorgar el consentimiento
a que se refieren los parrafos anteriores, cuando
el donante no pueda manifestar su voluntad al
respecto. La donacion expresa, cuando corresponda
a mayores de edad con capacidad juridica, no podra
ser revocada por terceros, pero el donante podra
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 animo 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 tacita o expresamente consiente la
disposicion en vida o para después de su muerte,
de su cuerpo, o de sus organos, tejidos y células,
conforme a lo dispuesto por esta Ley y demas
disposiciones juridicas aplicables. 4

DIAGNOSTICO DE MUERTE

Confirmacion de la muerte por medio de evidencia
clinica, exploracion y conociendo los criterios para
la muerte.?

DIGNIFICACION DEL CUERPO

La correcta presentacion y adecuacion estética del
cadaver, cuando finaliza el proceso de extraccion
de organos y tejidos, por respeto, consideracion
y agradecimiento a la memoria del difunto y a la
familia.®

95



DONACION

Acto altruista y gratuito por el cual se ceden érganos
y/o tejidos para fines terapéuticos, de ensenanza, o
de investigacion.*

DONANTE CADAVERICO (ReAL)

Persona fallecida a la cual se practica la ablacion de
al menos un o6rgano valido para trasplante. Solo el
|% 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 6rganos
a trasplantar, esto a partir de muerte encefalica en
las unidades de terapia intensiva.*

DONANTE DE ORGANO EFECTIVO
Persona fallecida o viva a la que se le extrae al menos
un 6rgano solido o parte de él, con el proposito de
trasplantarlo.

DONANTE VIVO

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

DONANTE MULTIORGANICO

Donante del que se extraen al menos uno o dos
rinones, mas un érgano extra-renal, o bien al menos
dos 6rganos extra-renales.

DUELO FAMILIAR
Es un proceso fisiologico, psicologico y social ante
la pérdida de un ser querido.®

EMBALAR E IDENTIFICAR ORGANOS
Y TEJIDOS
Depositar los érganos y tejidos en medios especiales

de preservacion 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 6rgano que contiene, la fecha y
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hora de extraccion, iniciales del donante y edad del
donante como minimo pero se sugiere ademas 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.®

EVALUACION DE DONADOR
Procedimiento de determinacion de idoneidad de
un potencial donador ya sea vivo o fallecido para
realizar la donacion.?

EXPEDIENTE CLINICO

Conjunto de documentos escritos, graficos vy
de imagen o de cualquier indole, en los cuales
el personal de salud, debera de hacer registros,
anotaciones Yy certificaciones correspondientes
a su intervencion, con apego a las disposiciones
sanitarias.’

EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO

Establece los objetivos funcionales y funcionalidades
que deberan observar los productos de Sistemas
de Expediente Clinico Electronico para garantizar
la interoperabilidad, procesamiento, interpretacion,
confidencialidad, seguridad y uso de estandares

y catdlogos de la informacién de los registros
electronicos en salud. (NOM-024-SSA3-2010)

EXTRACCION
Proceso quirtrgico mediante el cual se obtienen
organos o tejidos con fines terapéuticos. ®

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 sus tejidos para
trasplante).2



GESTION

Integracion y analisis 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 evaluacién
del grado de conciencia y se calcula durante el
examen neurolégico. Son tres los parametros a
los cuales se les otorgan puntuaciones de acuerdo
a las respuestas del individuo: respuesta motora,
respuesta verbal y respuesta ocular. Un paciente
normal califica con un maximo de |5 mientras que
los individuos con dano neuroldgico severo o grave
pueden llegar hasta tres puntos. Esta escala es util
para estratificar la intensidad de la lesion cerebral
de un individuo, por lo general se considera que una
calificacion en la escala de coma de Glasgow de 13
a |5 significa lesion 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 realizacion de trasplantes de algunos 6rganos.’

HOSPITAL CON ACTIVIDADES DE
DONACION-TRASPLANTES
Establecimientos de salud que requieren de
autorizacion sanitaria con los dedicados a la
extraccién, andlisis, conservacion, preparacion y
suministro de 6rganos, tejidos y células.®

IMPLANTE

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

INFECCION

Irrupcion en un organismo vivo de un agente
extrano microscoépico (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 opcién
de donacién.®

ISQUEMIA CALIENTE

Referido al trasplante renal, intervalo trascurrido en
minutos, entre el campleo (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 dano isquémico). A mayor tiempo
transcurrido, mayor sera la incidencia de disfuncion
precoz del injerto.
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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 6rgano 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 6rganos 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 TOXICOLOGICA

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

MEDICO CONSULTANTE

Médico especialista que a solicitud del médico
tratante evalla la condicion determinada de un
paciente, y en su caso, sugiere tratamiento.>

MEDICO TRATANTE
Médico responsable del
tratamiento de un paciente.®

cuidado, atencion y

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
espontanea; y Ill. Ausencia de los reflejos del tallo
cerebral, manifestado por arreflexia pupilar; ausencia
de movimientos oculares en pruebas vestibulares y
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ausencia de respuesta a estimulos nocioceptivos. Se
debera descartar que dichos signos sean producto
de intoxicacion aguda por narcéticos, sedantes,
barbitlricos o sustancias neurotrépicas. *

ORGANO

A la entidad morfoloégica compuesta por la
agrupacion de tejidos diferentes, que mantiene de
modo auténomo su estructura, vascularizacion y
capacidad de desarrollar funciones fisiologicas. 4

PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Son Pacientes en una situacién fisiologica inestable
en quienes pequenos cambios de su funcion
organica 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 LAVIDA

La pérdida de la vida ocurre cuando se presenta la
muerte encefilica o se presenta el paro 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 érganos,
tejidos o células, con el propésito de impedir o
retrasar su deterioro. *



PROCURACION

Al proceso y las actividades dirigidas a promover
la obtencion oportuna de 6rganos, tejidos y células
donados para su trasplante. *

RECHAZO DEL ORGANO OTEJIDO
TRASPLANTADO

Reaccion del sistema inmunoldgico del receptor
al organo o tejido donado o células donadas. Si no
se trata o se maneja el rechazo oportunamente se
puede causar el dafno o la pérdida del 6rgano.

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

REGISTRO NACIONAL DETRASPLANTES
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, Ill. 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 encefélica.®

SEGURIDAD DEL DONANTE

Minimizacion de las posibles complicaciones o
efectos adversos relacionados con la donaciéon 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 extranos. 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 inmunoldgico
del cuerpo considera los organos trasplantados
como invasores y lucha contra ellos. Para prevenir
el rechazo, los pacientes con trasplantes de 6rgano
deben tomar drogas inmunosupresoras.?

SOBREVIDA DE INJERTO U ORGANO
El porcentaje de érganos o tejidos que sobreviven a
un trasplante por un periodo de tiempo especificado.

SUSTANCIAS NEURODEPRESORAS
Sustancias que por su mecanismo de accioén al
ser administradas en el organismo provocan una
depresioén en el sistema nervioso central destacando
los barbituricos, benzodiacepina, y opiaceos.®

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 sanguineo presente en las
células organos o tejidos a trasplantar.?

TIEMPO DE ANASTOMOSIS

Periodo que transcurre durante la union de los
vasos sanguineos de un o6rgano con los vasos
sanguineos del receptor.?

TIEMPO DE ISQUEMIA

Periodo que un érgano dura viable para trasplante
fuera del organismo, durante el lapso que transcurre
entre la cesacién de la circulacién sanguinea del
donante y su implante vascular en el receptor. El
tiempo de isquemia varia segln el érgano. Rinon:
hasta 20 horas. Corazon: hasta 4 horas. Higado:
hasta 15 horas. Pulmoén: hasta 6 horas. Block
Cardiopulmonar: hasta 4 horas. Pancreas: hasta 12
horas. Intestino: hasta 10 horas. Corneas: hasta 14
dias.?
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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 6rganos
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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SIGLAS:

CETOT: Consejo Estatal de Trasplantes de Organos
y Tejidos

FGE: Fiscalia General del Estado

[JCF: Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses

UTI, UCI O UCIP: Unidad de Cuidados Criticos
NCG: Nivel de Coma de Glasgow

M.E. : Muerte Encefilica

VIH:Virus de la Inmunodeficiencia Humana

TPM: Manual de Coordinacion de Trasplantes
SIRNT: Sistema Informatico del Registro Nacional
de Trasplantes

COETRA: Consejos Estatales de Trasplantes
CEETRA: Centro Estatal de Trasplantes
CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes
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