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PRESENTACION

En México la donacidon y procuracion de 6rganos y tejidos con fines de trasplantes es
una actividad del sistema nacional de salud, prevista en la Ley General de Salud en su
Titulo Décimo Cuarto Donacion, Trasplantes y Pérdida de la Vida, que posibilita la res-
puesta sanitaria a la demanda creciente de pacientes que esperan por un trasplante
como tratamiento ante una enfermedad terminal que pone en riesgo su vida y su de-
sarrollo personal y social.

De esta manera el Centro Nacional de Trasplantes tiene como objetivo principal definir
y conducir las politicas nacionales en materia de donacion y trasplante de 6rganos, te-
jidos y células, asi como coordinar el Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes,
la operacion del Registro Nacional de Trasplantes, planear y gestionar los Programas de
Capacitacion, asi como el cumplimiento de las Normas Juridicas y establecer los linea-
mientos generales para la direccion del Programa de Accion Especifico de Donacioén y
Trasplantes de Organos y Tejidos.

Por otro lado en 2011 en el decreto por el que se reforman diversas disposiciones de
la Ley General de Salud, en su Articulo 316 Bis, se explicita que los establecimientos en
los que se extraigan organos y tejidos o se realicen trasplantes deberdn contar con un
coordinador hospitalario de donacion de érganos y tejidos para trasplantes que esté
disponible de manera permanente.

Este profesional es el responsable de |la deteccion, evaluacion y seleccion de los donan-
tes potenciales, la solicitud del consentimiento para la donacion; la coordinacion con el
Comité Interno de Trasplantes y de otros profesionales durante todo el proceso de pro-
curacion de organos y tejidos; el resguardo y actualizacion de los archivos relacionados
con su actividad; y el fomento de la cultura de la donacién. Su papel es trascendente
para la eficacia y aseguramiento de los estandares éticos y profesionales en donaciony
obtencidn de 6rganos y tejidos para trasplantes. Es una figura fundamental en las uni-
dades médicas que cuentan con registro sanitario de donacion y procuracion de orga-
nos y tejidos, para maximizar su potencial de donacion.

Para lograrlo deben participar activamente en cualquier actividad hospitalaria relacio-
nada a estos procesos, lo que conlleva la necesidad de establecer estrecha comunicacion
y coordinaciéon con personal de muchos servicios conformando, por asi decirlo, verdade-
ros equipos integrados por personas de distintas areas y especialidades.

Actualmente aunque estan delimitadas e identificadas las etapas de donacion y procu-
racion de érganos y tejidos para fines de trasplante, hasta hoy no existia un documento
gue defina y sistematice a nivel nacional la operacion de estas coordinaciones hospita-
larias, conforme a la legislacion y normativa vigentes, considerando ademas la medicina
basada en la evidencia cientifica en la definicion de procedimientos y sus requisitos.



De esta manera la presente guia es un instrumento que ordena y sistematiza el quehacer
cotidiano de las Coordinaciones Hospitalaria de Donacion y promueve la calidad y el
mejor desempeno de los procesos. Al definirlos, delimitarlos y homologarlos a nivel na-
cional evita las diferencias que complican la medicion, evaluacion y comparacion de los
procesos, y promueve la efectividad y mejora a nivel nacional.

En la elaboracion de esta herramienta se tomaron en consideracion los respectivos ma-
nuales de la Organizacion Nacional de Trasplantes en Espafna, que reporta una trayec-
toria exitosa y de donde surge el modelo de atencion para donaciones y procuracion
basado en la figura del coordinador hospitalario. También se reviso la experiencia en
paises de Ameérica Latina, entre ellos Argentina y Chile.

En México existen trabajos realizado al respecto, en los estados de Guanajuato, Jalisco y
el Estado de México, los cuales también fueron considerados.

El equipo de trabajo que participd en la construccion de esta Guia, se conformd con
profesionales expertos en la materia y se retroalimentara periodicamente con la expe-
riencia y conocimiento de las propuestas vertidas por las instituciones de salud, en las
entidades federativas y de las propias coordinaciones hospitalarias con base a su aplica-
ciony la identificacion de oportunidades de mejora.

OBIJETIVOS

Objetivo general

Definir y homologar a nivel nacional los procedimientos que le competen a la coor-
dinacion hospitalaria para la donacion de 6rganos y tejidos, establecer sus funciones,
atribuciones y competencias, conforme a la normativa vigente y la evidencia cientifica,
a fin de impulsar la calidad y su desempeno.

Objetivos especificos

- Precisar las funciones que debe desempenar el Coordinador Hospitalario de Donacion,
asi como el marco normativo que las regula.

- Describir de manera clara, completa y rigurosa los procedimientos, flujogramas y for-
matos a utilizar en el desempeno del personal que trabaja como Coordinador Hospita-
lario de Donacion.

- Definir el perfil y competencias con las que debe contar el profesional que se desem-
pena como Coordinador Hospitalario de Donacidon con el objetivo de homologar a nivel
nacional las habilidades y conocimientos técnicos y gerenciales que debera cubrir y
desarrollar dicha figura.



1. MARCO JURIDICO

Disposiciones nacionales

- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(Diario Oficial de la Federacion, 5-11-1917 y sus reformas)

- Ley General de Salud*
(Diario Oficial de la Federacion, 7-11-1984 y sus reformas)

- Ley Federal Contra la Delincuencia Organizada
(Diario Oficial de la Federacion, 7-X1-1996 y sus reformas)

- Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en materia
de Trata de Personasy para la Proteccion y Asistencia a las Victimas
de estos Delitos

(Diario Oficial de la Federacion, 14-VI-2012 y sus reformas)

- Reglamento Interior de |la Secretaria de Salud
(Diario Oficial de la Federacion, 19-1-2004 y sus reformas)

- Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes*
(Diario Oficial de la Federacion, 26-111-2014)

- Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios
(Diario Oficial de la Federacion, 13-1V-2004)

Disposiciones internacionales

- Principios rectores de la OMS sobre trasplante de células, tejidos y
organos humanos

- La Declaracion de Estambul sobre el trafico de érganos y el turismo
de trasplantes

*

LGS= Ley General de Salud
RLGSMT= Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes



2. RESPONSABILIDADES DEL COMITE INTERNO
DE DONACION Y TRASPLANTE

Con base en el articulo 316 de la Ley General de Salud, los establecimientos en los que
se extraigan 6rganos, tejidos y células, deberan de contar con un Comité Interno de Coor-
dinacion para la donacion de drganos y tejidos. A su vez, de acuerdo con los articulos
del 29 al 33 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes los
establecimientos que realicen actos de trasplantes, deberan contar con un Comité In-
terno de Trasplantes. Los establecimientos en los que se extraigan 6rganos y tejidos y se
realicen trasplantes, Unicamente deberan contar con un Comité Interno de Trasplantes.

COMITE INTERNO DE DONACION

COMITE INTERNO DE TRASPLANTES

Responsabilidades

El Comité Interno de donacion: Este comi-
té sera responsable de hacer la seleccién del
establecimiento de salud que cuente con un
programa de trasplante autorizado, al que en-
viard los 6rganos, tejidos o células, de confor-
midad con lo que establece la presente Ley y
demas disposiciones juridicas aplicables.

El Comité Interno de Trasplante sera responsable de
hacer la seleccion de disponentes y receptores para
trasplante, de conformidad con lo que establece la
presente Ley y demas disposiciones juridicas aplica-
bles.

Integrantes

Director General o equivalente, Responsable Sa-
nitario, Jefe de Urgencias, Jefe de Terapia Inten-
siva, Representante del Area Juridica, Represen-
tante del Comité Hospitalario de Bioética, Los
demas integrantes que determine el estableci-
miento de salud.

Director General o equivalente, Responsable Sanita-
rio, Representante del Area Juridica, Representante
del Comité Hospitalario de Bioética, Representante
del Comité de Etica e investigacién, Un represen-
tante de cada programa de Trasplantes, Psiquiatra o
psicdlogo y los demas integrantes que determine el
establecimiento de salud.




COMITE INTERNO DE DONACION

COMITE INTERNO DE TRASPLANTES

Funciones

I. Elaborar el acta correspondiente a cada sesion que
se lleve a cabo, la cual una vez firmada por los inte-
grantes se incorporara al libro de actas correspondien-
te. Tanto las actas como el libro deberan conservarse
por un minimo de cinco anos. En el caso del libro de
actas, los cinco anos se computaran a partir de la fe-
cha de la ultima acta registrada. En el acta a que se
hace referencia en el parrafo anterior, se hara constar,
entre otros aspectos, los siguientes:
a) Los cambios de integrantes que se hayan presen-
tado en los Comités Internos de Coordinacion para
la Donacidn y de Coordinadores Hospitalarios, y
b) Las disposiciones de Organos, Tejidos y células
efectuadas en el Establecimiento de Salud al cual
pertenezcan, especificando los Criterios y argumen-
tos Médicos, legales y cientificos que se tomaron en
cuenta para su Distribucion;

II. Establecer la Distribucién de Organos, Tejidos y célu-
las a otros Establecimientos de Salud, de conformidad
con los procedimientos que establezca el CENATRA, y

lll. Coadyuvar con el responsable sanitario en propor-
cionar al Registro Nacional de Trasplantes, dentro de
las cuarenta y ocho horas posteriores al evento, la in-
formacion de su Establecimiento de Salud relativa a:
a) Los cirujanos de Trasplantes responsables de la
Extraccion, asi como los Coordinadores Hospitala-
rios, y
b) La fraccion Il del articulo 338 de la Ley.

I. Realizar la seleccién de Donadores y Receptores
para Trasplante, con excepcidén de los casos en los
que la donacién de Organos, Tejidos o células se rea-
lice entre personas que tengan parentesco por con-
sanguinidad, civil o de afinidad, en cuyo caso dicho
Comité evaluara la viabilidad y factibilidad de realizar
el Trasplante;

Il. Supervisar que los Trasplantes que se lleven a cabo
en el Establecimiento de Salud, ademas de cumplir
con los principios a que hace referencia el articulo
327 de la Ley, se realicen con la maxima seguridad,
de acuerdo con los principios de ética médica y de
conformidad con los requisitos que establecen la Ley
y este Reglamento;

lll. Supervisar el desempeno del Coordinador Hospi-
talario, asi como del equipo quirurgico y de los di-
versos profesionales de la salud que participan en el
Trasplante;

IV. Seleccionar el laboratorio de Histocompatibilidad
gue se utilizara para las pruebas relativas a los Tras-
plantes;

V. Evaluar, en su caso, la atencién de las resoluciones
o recomendaciones que emitan los Comités Hos-
pitalario de Bioética, de Investigacién y de Etica en
Investigacion;

VI. Establecer la Asignacién de Organos, Tejidos y cé-
lulas, asi como la Distribucion de los mismos a otros
Establecimientos de Salud, de conformidad con los
procedimientos que establezca el CENATRA;

VII. Establecer los procedimientos para la conserva-
cion de Organos, Tejidos y células;

VIII. Aprobar o rechazar la realizacion del Trasplante,
previo dictamen de la disponibilidad de los recursos
humanos, materiales e insumos necesarios para su
realizacion;

IX. Evaluar los resultados de los Programas de Tras-
plantes con que cuente el Establecimiento de Salud;




3. PERFIL Y FUNCIONES DEL COORDINADOR
HOSPITALARIO DE DONACION

Definicion:

De acuerdo con el art. 316 bis de la Ley General de Salud, el Coordinador Hospitalario
de Donacién de Organos y Tejidos para Trasplantes es el médico especialista o general,
gue cuenta con experiencia en la materia y que esta debidamente capacitado por la
Secretaria de Salud para desempenar esa funcion.

FUNCIONES DEL COORDINADOR HOSPITALARIO DE DONACION

FUNCIONES (Articulo 316 Bis LGS)

FUNCIONES (Articulo 12 RLGSMT)

I. Detectar, evaluar y seleccionar a los donan-
tes potenciales;

Constatar que los cadaveres de los cuales se dispu-
sieron o6rganos, tejidos o células para fines de tras-
plante, sean entregados a sus familiares o a la au-
toridad competente, con la menor dilacion posible.

Il. Solicitar el consentimiento del familiar a que
se refiere esta Ley;

Participar en la elaboracion de programas y proyec-
tos de trabajo, asi como manuales de procedimien-
tos meédicos, técnicos y administrativos relativos a
las actividades de procuracion de érganos, tejidos y
células que el Establecimiento de Salud efectué, asi
como dar seguimiento a su observancia.

lll. Establecer y mantener coordinacion con el
Comité Interno de Trasplantes durante el proce-
so de procuracién de érganos y tejidos

Participar en la capacitacion y evaluacion del des-
empeno del personal a su cargo y, en su caso,
coadyuvar en actividades docentes y de investiga-
cion en materia de trasplantes.

IV. Facilitar la coordinacion entre los profesiona-
les de la salud encargados de la extraccion del o
de los drganosy el de los médicos que realizaran
el o los trasplantes;

Promover y difundir estrategias y acciones que fo-
menten la donacién voluntaria y altruista al interior
del Establecimiento de Salud en el que laboran.

V. Coordinar la logistica dentro del estableci-
miento de la donacion y el trasplante;

VI. Resguardar y mantener actualizados los ar-
chivos relacionados con su actividad;

VII. Participar con voz en el Comité Interno de
Trasplantes;

VIIl. Fomentar al interior del establecimiento la
cultura de la donacion y el trasplante;

IX. Representar al responsable sanitario del es-
tablecimiento en ausencia de éste, y

FUNCION (Articulo 70 RLGSMT)

El Coordinador Hospitalario del Establecimiento de
Salud en el que se haya realizado la donacion hara
constar el mérito y altruismo del donador y de su
familia.




PERFIL DEL COORDINADOR

PERFIL

FIGURA 1
COORDINADOR HOSPITALARIO

Escolaridad

Licenciatura en Medicina

Opcidn: con especialidad médica
- Sin conflicto de interés en las funciones que desempena

Formacion complementaria

Obligatorio:
1. Diplomado para la formacién de coordinadores hospitalarios
de donacion de drganos y tejidos para trasplante CENATRA

Complementaria:
1. Otros cursos nacionales e internacionales en la materia
2. Constancia de acreditacion de actualizacion cada 5 anos

Habilidades Gerenciales

- Actitud de servicio

- Comunicacion efectiva

- Liderazgo

- Trabajo en equipo

- Negociacion

- Orientacion a resultados

Competencias

- Detectar potenciales donadores en las areas criticas hospitalarias.

- Realizar la evaluacion de potenciales donadores, orientadas a
la identificacion de riesgos sanitario.

- Colaborar en el mantenimiento de los potenciales donadores.

- Aplicar la técnica de entrevista familiar, para la obtencién de
oérganos y tejidos, dentro del marco bioético y juridico.

- Coordinar y documentar el proceso completo de donacion
en el ambito hospitalario.

- Participar activamente en el Comité hospitalario de trasplantes.
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4. PROCESOS DE LA DONACION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS
CON FINES DE TRASPLANTE

4.1 Deteccion, evaluacion, seleccion y manejo del potencial donante
4.1.1 Mantenimiento del potencial donante fallecido de 6érganos y tejidos con fines
de trasplante

PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION, EVALUACION Y SELECCION DEL

POTENCIAL DONANTE

Propdésito

Realizar de manera pronta y eficaz el proceso de la deteccion, evaluacion y selecciéon de
potenciales donantes fallecidos de drganos y tejidos con fines de trasplante, asi como
brindar el manejo médico adecuado.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Nuam. L -
Responsable .. Descripcion de actividades Documento o anexo
actividad
Coordinador Hospita- Pasa visita por areas criticas
lario de Donacioén de 1 (Urgencias, UCI)
organos y tejidos para
trasplante (CHD)
Detecta pacientes con lesion neuroldgica
severa o en estado critico (Glasgow <7).
CHD 2 .
;Se detectan pacientes?
No: continua pase de visita.
Si: continua proceso de donacion.
Consulta expediente clinico y al médico
CHD 3 tratante para obtener datos del potencial
donante.
Realiza exploracion fisica del potencial
CHD 4 P P
donante.
Realiza evaluacion neuroldgica del potencial | Guia de Practica
donante Clinica:
(Descartar farmacos o alteraciones, revisar Diagndstico de
reflejos de tallo cerebral). Muerte Encefélica
CHD 5

;Tiene datos clinicos de muerte encefélica?
No: realiza revaloracion neuroldgica en
12-24 horas.

Si: continua proceso de donacion.




Responsable

NUm.
actividad

Descripcion de actividades

Documento o anexo

CHD

Solicita examenes de laboratorio y
seroldgicos (BH, QS, ES, PFH, TC, PC,
EGCO, Panel viral).

CHD

Realiza prueba de la apnea.

(El resultado de la prueba es compati-
ble con muerte encefalica?

No: realizar revaloracién neuroldgica
en 12-24 horas.

Si: Confirmar el diagndstico de muerte
encefalica.

Guia de Practica
Clinica: Diagnostico
de Muerte Encefdlica

CHD

Realiza estudio de gabinete para con-
firmar diagnostico de muerte encefalica
(EEG, AngioTAC, Doppler TC, etc).

;Se confirma el diagnodstico de muerte
encefalica?

No: repite el estudio en 8-12 horas.

Si: obtiene certificado de pérdida de
la vida.

Guia de Practica
Clinica: Diagnostico
de Muerte Encefalica

CHD

Llena el certificado de pérdida de la
vida del potencial donante.

Certificado de
pérdida de la vida

CHD

10

Comunica el diagnostico de muerte a
los familiares del potencial donante.

CHD

11

EvalUa resultados de la revision reali-
zada hasta el momento.

;Es candidato a donar 6érganos?
(Presencia de contraindicaciones)
No: Registra datos. Fin del proceso.
Si: Continua el proceso de donacion.

Anexo 1: Clasificacion
de tumores de SNC

CHD

12

EvalUa las condiciones de los 6érganos
y tejidos en especifico (rindn, higado,
corazdén, pulmon, cérnea, etc.).

Médico tratante

13

Inicia medidas de mantenimiento de
potencial donante.

TERMINA PROCEDIMIENTO

11
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Si

COORDINADOR HOSPITALARIO
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO cODIGO
Certificado de pérdida de la vida N/A
Guia de practica clinica: Diagndstico N/A
de Muerte Encefalica

Anexo 1: Clasificacion de tumores de Sistema Nervioso Central
(Consultar MANUAL DE ANEXQOS).



PROCEDIMIENTO PARA EL MANTENIMIENTO DEL POTENCIAL DONANTE
FALLECIDO DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE

Propésito

Brindar las medidas de mantenimiento adecuadas a un potencial donante fallecido de
organos y tejidos, con el fin de mantener los 6rganos y tejidos en condiciones optimas

para el trasplante.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

NUum.
actividad

Descripcion de actividades

Documento o anexo

CHD

Propone al médico tratante las medidas de
mantenimiento adecuadas del potencial
donante.

Médico Tratante

Modifica las indicaciones médicas previas e
iniciar un Mmantenimiento basal con solucion
fisiologica y dextrosa.

Médico Tratante

Toma un electrocardiograma (ECG) de 12
derivaciones y una Rx Toérax.

Médico Tratante

Coloca un catéter arterial para registro con-
tinuo de la TAM (de preferencia en el miem-
bro superior), una via venosa periférica de
gran calibre (14-16), y monitoreo de ECG y
SatO2 continuo.

Médico Tratante

Mide en forma horaria signos vitales y para-
metros hemodinamicos (TAM, diuresis, FC,
Temperatura, PVC).

;Se encuentra dentro de los parametros
adecuados?

No: brinda medidas de mantenimiento he-
modindmico y metabdlico.

Si: continla manejo del potencial donante.

Anexo 2: Manejo
hemodinamico del
potencial donante de
organos

Anexo 3: Manegjo
respiratorio, térmico,
infeccioso y meta-
bdlico del potencial
donante de érganos.

Médico Tratante

Mantiene la Temperatura por arriba de 36° C.
(La temperatura es mayor de 36°C?

No: brinda medidas de mantenimiento tér-
mico.

Si: continla manejo del potencial donante.

Médico Tratante

Resetea el respirador y posicion de la cabe-
cera a 30-40°.

15
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Responsable Num. Descripcién de actividades Documento o anexo
actividad
L Aspira secreciones pulmonares en
Médico Tratante 8 P o P .. f
forma rutinaria y con técnica aséptica.
Monitorea los pardmetros respiratorios Anexo 3:
cada 3-4 horas. Manejo respiratorio,
:Se encuentra dentro de los parametros | térmico, infeccioso
. adecuados? y metabdlico del
Médico Tratante 9 . . o .
No: brinda medidas de mantenimiento | potencial donante
respiratorio. de 6rganos.
Si: continla manejo del potencial
donante.
Monitorea de forma horaria el estado
CHD 10 hemodinamico, metabdlico, térmico,
respiratorio del donante.
Ingresa al donante a quirdfano para pro-
CHD 11 9 a para p

curacién de érganos y tejidos.

TERMINA PROCEDIMIENTO




DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINADOR HOSPITALARIO
DE DONACION

' Inicio '
\ 1

Propone medidas

MEDICO
TRATANTE

2

de mantenimiento
al médico tratante

Modifica indicaciones médicas
previas e iniciar mantenimiento
basal con liquidos

v 3

Toma ECG y Rx de Térax

v 4

Coloca catéter arterial,
via venosa periférica,
y monitoreo de ECG y SatO2

v 5

Monitorea signos vitales
de forma horaria

(TAM, diuresis, FC, B
Temperatura, PVC)

Brinda medidas
de mantenimiento
hemodinamico

y metabdlico

(Anexos 2y 3)

.Se encuentra
dentro de los pardmetros
adecuados?

Mantentiene

A

temperatura €
arriba de 36°C

de mantenim
térmico
(Anexo 3

Brinda medidas

iento

)

A

\

Temperatura
>36°C?
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COORDINADOR HOSPITALARIO

DE DONACION

MEDICO
TRATANTE

Resetea el ventilador
y colocar cabecera a 30-40°

v

8

Aspira secreciones
de forma rutinaria

v

Verifica

parametros respiratorios

A

Y

Si

10

Monitorea cada hora
el estado del
potencial donante

\

11

Ingresa el donante
a quiréfano
para procuracion

A

' Termina '

Brinda medidas
de mantenimiento
respiratorio
(Anexo 3)

.Se encuentra

dentro de los parametros

adecuados?

No




DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO cODIGO

Ley General de Salud N/A
Reglamento de la Ley General de N/A
Salud en materia de Trasplantes

Anexo 2: Manejo hemodinamico del potencial donante de érganos
(Consultar MANUAL DE ANEXOS).

Anexo 3: Manejo respiratorio, térmico, infeccioso y metabdlico del
potencial donante de 6rganos (Consultar MANUAL DE ANEXOS).
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4.2 Coordinacion logistica de la donacion
4.2.1 Entrevista familiar para la obtencién del consentimiento para la donacién de
organos y tejidos de personas fallecidas

PROCEDIMIENTO PARA LA ENTREVISTA FAMILIAR PARA LA OBTENCION DEL
CONSENTIMIENTO PARA LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE PERSONAS

FALLECIDAS

Propédsito

Realizar la entrevista a los familiares de los potenciales donantes fallecidos de érganosy
tejidos que permita la obtencion del consentimiento para la donacion.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Num. . ..
Responsable .. Descripcion de actividades Documento o anexo
actividad
Coordinador Identifica a los familiares del potencial
Hospitalario 1 donante y al disponente secundario presente.
de Donacion
Coordinador Lleva a la familia a un espacio privado y
Hospitalario 2 cédmodo para realizar la entrevista.
de Donacion
Verifica que los familiares comprendieron el
diagndstico de muerte del potencial donante.
Coordinador . . L
) . ¢La familia comprende el diagndstico de
Hospitalario 3 .
. muerte del potencial donante?
de Donacion . . -
No: aclara dudas y brindar informacion
sobre el diagndstico.
Si: continua entrevista.
Establece relacion de ayuda y acompanamiento | Anexo 4: Formato
. a la familia en la pérdida roceso de duelo. | de consentimiento
Coordinador P yp . L
i . para disposicion de
Hospitalario 4 . -
., organos y tejidos de
de Donacion , i
cadaveres con fines
de trasplante.
Pregunta acerca de la voluntad del potencial
donante o del disponente secundario acerca
de la donacidn de 6rganos y tejidos.
Coordinador
Hospitalario 5 ;Se otorga el consentimiento?

de Donacién

No: Informa al Comité Interno, Trabajo Social
y Médico Tratante sobre la decisidn, y registra
datos en el SIRNT.

Si: continla entrevista.




Responsable

NUm.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

actividad
Coordinador Llena formato de consentimiento para Anexo 4: Formato
Hospitalario disposicion de 6rganos y tejidos de cadaveres | de consentimiento
de Donacidon 6 con fines de trasplante. para disposicion de
érganos y tejidos de
cadaveres con fines
de trasplante.
Coordinador Integra documentacioén al expediente del
Hospitalario 7 caso de donacion.
de Donacion
. Informa al Comité Interno, Centro Estatal de
Coordinador . - o
) . Trasplante, Coordinacién Institucional y al
Hospitalario 8

de Donacion

Centro Nacional de Trasplantes acerca del
caso para iniciar la coordinacion.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINADOR HOSPITALARIO DE DONACION

' Inicio

A 1

Identificar a los familiares y disponente secundario

7 2

Lleva familia a espacio comodo y privado

v

Verifica comprension

del diagnéstico de muerte

Aclara dudas y
brindar informacion
en relacion
al diagnéstico

¢Las familia
comprende el
diagnéstico?

Establece relaciéon de ayuda
y acompanamiento con la familia
en el proceso de duelo

) 5

Pregunta acerca de
la voluntad de donar

\

;Se otorga el
consentimiento?

Informa al Comité Interno,

Trabajo Social y

al Médico Tratante
acerca de la decision

v

Elabora formato

Registra datos de
donacién no concretada

en SIRNT

de consentimiento

Integra documentos al
expediente de donacién

y

Procedimiento:
Reporta actividad

Informa al Comité Interno de Donacién,
Coordinacion institucional, Centro Estatal de Trasplante
y al Centro Nacional de Trasplantes acerca del caso
para iniciar la coordinacion.

y

)

Termina [<




DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO cODIGO

Manual de Comunicaciéon en situaciones criticas. ONT N/A
http://agora.ceem.org.es/wp-content/uploads/
documentos/bioetica/
comunicacionensituacionescriticasONT.pdf

Anexo 4: Consentimiento para disposicion de drganos y tejidos
(Consultar MANUAL DE ANEXOS).
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4.2.2 Obtencion de la anuencia del Ministerio Publico en las donaciones de érganos y
tejidos de personas fallecidas en casos médico-legales

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA ANUENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO
EN LAS DONACIONES DE ORGANOS Y TEJIDOS DE PERSONAS FALLECIDAS EN
CASOS MEDICO-LEGALES

Propésito

Que el Coordinador Hospitalario de Donacion obtenga la anuencia por parte del Minis-
terio PuUblico para las donaciones de personas fallecidas en casos médicos legales.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

NUum.
actividad

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Coordinador
Hospitalario
de Donacién

Identifica si el caso es médico legal.

¢(Es un caso médico legal?

No: no se requiere anuencia del MP.
Termina procedimiento.

Si: continua proceso.

Coordinador
Hospitalario
de Donacioén

Identifica la Agencia del Ministerio Publico
correspondiente que tiene conocimiento del
caso.

Coordinador
Hospitalario
de Donacién

Llena formato de notificacion al Ministerio Pu-
blico para donacion en casos médico legales.

Anexo 5: Formato de
“Acta de Intervencion
para la Disposicion de
Organos y Tejidos de
cadaveres a los que se
ordena la necropsia”.

Coordinador
Hospitalario
de Donacién

Notifica a la familia del donador sobre el proceso
ministerial e indica la obligatoriedad del trdmite
ante el MP.

Coordinador
Hospitalario
de Donacioén

Acude ante el MP con el formato de notifica-
cién y expediente del caso de donacion.

Anexo 5: Formato de
“Acta de Intervencion
para la Disposicion de
Organos y Tejidos de
cadaveres a los que se
ordena la necropsia”.

Expediente del caso
de donacion.




Responsable

NUm.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

actividad
Coordinador Se presenta ante el MP e se identifica Identificacion oficial
Hospitalario adecuadamente. (Credencial Institu-
de Donacion cional, Credencial
6 para votar, Cartilla del
Servicio Militar Nacio-
nal, Pasaporte, Cédula
Profesional).
Presenta el formato de notificacion al MP, Anexo 4: Formato
Certificado de pérdida de la vida del donante | de consentimiento
y Formato de consentimiento para disposicion | para disposicion de
de drganos y tejidos de cadaveres con fines organos y tejidos de
de trasplante. cadaveres con fines
Coordinador de trasplante.
) . Anexo 5: Formato de
Hospitalario 7 . .
. Acta de Intervencion
de Donacion . L
para la Disposicion de
Organos y Tejidos de
cadaveres a los que se
ordena la necropsia”.
Anexo 6: Certificado
de pérdida de la vida.
Entrevista a los familiares del donador, quienes
tienen que acreditar su identidad y parentesco
Ministerio Publico 8 con el donador, manifestan su deseo de do-
nar y especifica qué érganos autorizan para la
donacion.
Envia al médico legista al hospital para dic-
Ministerio Publico 9 taminar la pérdida de la vida del potencial
donador.
Dictamina la pérdida de la vida y si la extrac- | Dictamen de pérdida
cion de algun érgano o tejido interfiere con de la vida emitido por
la investigacion de la causa de muerte del el Médico Legista.
donador.
Médico legista 10 (Algun 6rgano o tejido interfiere con la
investigacion del diagndstico de muerte?
No: Continua con el proceso.
Si: Descarta los 6rganos y tejidos que interfie-
ren, notificarle al MP y continuar el proceso.
Elabora y entrega al Coordinador hospitalario | Oficio de No Incon-
- . S el Oficio de No Inconveniente o de Anuencia | veniente (Oficio de
Ministerio Publico 11 ., , . )
para la donacién de los érganos y tejidos. Anuencia) para la
donacién de 6rganos.
Coordinador Ingresa donante a quirdfano para iniciar
Hospitalario 12 procuracion de érganos y tejidos.

de Donacién

25
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Responsable

NUm.
actividad

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Coordinador
Hospitalario
de Donacién

13

Integra el expediente completo del caso de
donacion con las notas postquirurgicas de la
procuracion y hojas de resguardo.

Notas postquirurgicas

Hojas de resguardo
de érganos y tejidos
procurados.

Coordinador
Hospitalario
de Donacion

14

Notifica al Ministerio Publico la conclusion de
la cirugia de procuracion y entrega copia del
expediente.

Copia del expediente
de la donacién.

Coordinador
Hospitalario
de Donacién

15

Acompana a la familia del donante hasta

el levantamiento del cadaver para traslado
al Servicio Médico Forense (SEMEFO) para la
necropsia de ley.

Coordinador
Hospitalario
de Donacioén

16

Da seguimiento a la entrega del cadaver a la
familia, posterior a la necropsia de ley.

TERMINA PROCEDIMIENTO




DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINADOR

HOSPITALARIO
DE DONACION

l Inicio '

v 1

Identifica si el caso
es médico legal

Y

(Es caso
meédico legal?

Si

No se
2 requiere
anuencia

Identifica la
agencia de
Ministerio Publico
correspondiente

3

Y

Llena formato
de notificacion

al MP

Notifica a familia

acerca del proceso ministerial

y 5
Acude al MP
con formato y expediente
del caso
2 6

Se presenta ante el MP y
se identifica adecuadamente

y 7

Presenta el Certificado
de pérdida de la vida

MINISTERIO
PUBLICO

y Formato de
Consentimiento

Entrevista a los
familiares del donante

. 9

Envia al médico legista
al hospital para dictaminar
la pérdida de la vida

MEDICO
LEGISTA

del potencial donador

>
)
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COORDINADOR .
HOSPITALARIO MINISTERIO MEDICO

DE DONACION PUBLICO LEGISTA

10

Dictamina la pérdida de la vida
y si la extraccion de
algun 6rgano o tejido interfiere
con la investigacion de la
causa de muerte del donador

Descarta érganos y
tejidos que interfieren
con la investigacion, | L.
notifica al MP y _¢Alguin 6rgano o
continda con el proceso 11 tejido interfiere con la

investigacion de la
causa de muerte?

.| Elabora oficio de
7”1 No Inconveniente No

12

Ingresa donante
a quiréfano para procuracion

13

Integra expediente
completo del caso

v 14

Notifica a MP la
conclusioén de la
procuracién y entrega
copia de expediente
de la donacién

15

Acompana a familia
hasta traslado de
cadaver a SEMEFO

y 16

Da seguimiento a
entrega de cadaver
posterior a necropsia

de ley

v

° Termina

Procedimiento:
Entrega del cadaver

28



DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO cODIGO

Oficio de No Inconveniente u Oficio de Anuencia N/A
para la donacién de érganos.

Notas postquirurgicas de la cirugia de procuracion N/A

Hojas de resguardo de 6rganos y tejidos procurados N/A

Dictamen Médico Legal de Pérdida de la vida N/A

Expediente de la Donacion N/A

Copia del expediente de la donacidon N/A

Anexo 4: Consentimiento para disposicion de drganos y tejidos

(Consultar MANUAL DE ANEXQOS).

Anexo 5: Acta de Intervencion para la Disposicion de Organos y Tejidos

(Consultar MANUAL DE ANEXOS).
Anexo 6: Certificado de pérdida de la vida
(Consultar MANUAL DE ANEXOS).
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4.2.3 Distribucion de los 6rganosy tejidos de donantes fallecidos con fines de trasplante
y coordinacion de la logistica de procuracién y traslado de los mismos

PROCEDIMIENTO PARA LA DISTRIBUCION DE LOS ORGANOS Y TEJIDOS DE
DONANTES FALLECIDOS CON FINES DE TRASPLANTE Y COORDINACION DE
LA LOGIiSTICA DE PROCURACION Y TRASLADO DE LOS MISMOS

Propésito

Facilitar la coordinacidon logistica de procuracion y traslado de 6érganos y/o tejidos
donados, de personas fallecidas con fines de trasplante, asi como la distribucion de los
mismos con base en la normativa vigente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Num. s ..
Responsable .. Descripcion de actividades Documento o anexo
actividad
Coordinador Recaba los datos del donante y de érganosy | Anexo 4. Formato de
Hospitalario tejidos que desea donar la familia. consentimiento para
de Donacidn 1 la donacion de 6rga-
nos y/o tejidos con
fines de trasplante.
Coordinador Informa proceso de donacidn concretada
Hospitalario 2 al Comité Interno de Coordinacion para la
de Donacion Donacion o Comité Interno de Trasplantes.
Consulta a CENATRA la existencia de pacientes | Anexos 7, 8,9, 10, 11
en estatus de urgencia de trasplante, asigna- y 12: Formatos de
L cion prioritaria, para dar prioridad en la distri- urgencia de trasplante
Comité Interno de |o 'p P . 9 . - P
. . bucién de los érganos y/o tejidos. y de asignaciéon
Coordinacion para la .=
L . 3 prioritaria.
Donacion o Comite . . . L
(Existe urgencia de trasplante o asignacion
Interno de Trasplantes o
prioritaria?
Sl: Prioridad en la distribucion.
NO: Pasa a actividad 4.
Realiza la busqueda de receptores a nivel local
compatibles con el donante y en condiciones de
trasplantarse.
Responsable 4 P
de programa . .
prog ¢Hay receptores disponibles?
Sl: pasa a la actividad 10.
NO: Notifica a la Coordinacion Institucional.
Realiza la busqueda de receptores a nivel ins-
titucional compatibles con el donante y
en condiciones de trasplantarse.
Coordinacion 5

Institucional

¢(Hay receptores disponibles?

Sl: pasa a la actividad 10.

NO: Notifica al CEETRA o COETRA de la
Entidad Federativa.




Responsable

NUm.
actividad

Descripcion de actividades

Documento o anexo

CEETRA o COETRA

Realiza la busqueda de receptores a nivel
estatal compatibles con el donante y en
condiciones de trasplantarse.

6
¢(Hay receptores disponibles?
Sl: pasa a la actividad 10.
NO: Notifica al CENATRA.
Realiza la busqueda de receptores a nivel
nacional compatibles con el donante y en
condiciones de trasplantarse.
CENATRA 7
¢(Hay receptores disponibles?
Sl: pasa a la actividad 10.
NO: Termina procedimiento.
Comité Interno de Determina distribucion final de érganos y/o
Coordinacion para la s tejidos de acuerdo a los criterios establecidos
Donacién o Comité en la normativa.
Interno de Trasplantes
Coordinador Comunica a Coordinacion Institucional, CEETRA
Hospitalario 9 o COETRAy a CENATRA la decision final de la
de Donacion distribucion de los érganos y tejidos.
Coordinador Establece logistica de procuracién y traslado
Hospitalario 10 de los 6rganos y/o tejidos.
de Donacioén
Coordinador Ingresa donante a quiréfano para procuraciéon
Hospitalario 11 de érganos y/o tejidos.
de Donacioén
Coordinador Recaba notas postquirurgicas de la Nota postquirurgica.
Hospitalario 12 procuracion con la distribucion final.
de Donacioén
Coordinador Elabora hojas de resguardo de los érganos Anexo 13: Formato de
Hospitalario 13 y/o tejidos procurados con los establecimientos | hoja de resguardo.
de Donacion receptores.
Comité Interno de Elabora un acta de Comité en la que se sena- | Acta de Comité.
Coordinacion para la le los 6rganos y/o tejidos procurados y como
. - 14 . . =,
Donacién o Comité ha sido su distribucion.
Interno de Trasplantes
Comité Interno de Archiva.
Coordinacion para la 15

Donacién o Comité
Interno de Trasplantes

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA

COORDINADOR
HOSPITALARIO
DE DONACION

DE FLUJO

COMITE INTERNO
DE COORDINACION

PARA LA DONACION
O COMITE INTERNO
DE TRASPLANTES

RESPONSABLE
DEL PROGRAMA

COORDINACION

INSTITUCIONAL

CEETRA/
COETRA

CENATRA

Inicio

v 1
Recaba datos
del donante

Informa a
Coordinacion
Institucional,

CEETRA/COETRA
y a CENATRA
la distribucion final

y 10

Establece logistica
de procuracion
y traslado de
érganos y/o tejidos

L1

Ingresa al donante
a quiréfano para
la extraccion de

los 6rganos
y/o tejidos

v 12

Recaba notas
postquirurgicas de
la procuracién, con
la distribucion final

/ 13

Elabora hojas de
resguardo de los
érganos y/o tejidos
procurados con los
establecimientos
receptores

32

v 2
Informa al Comité 8
Interno de
Coordinacion Determina
parala Donacion | | | distribucion de
o Comité Interno érganos y/o
de Trasplantes tejidos
4 3
Consulta a
CENATRA

la existencia de
urgencia de
trasplante o
asignacion prioritaria

¢Existe
urgencia de
trasplante o
asignacion
prioritaria?

Prioridad en
la distribucion

> 14

Elabora acta de
Comité del evento

, 15

Archivar

Termina

4

Busqueda de
receptores
a nivel local

No

(Hay receptor
disponible?

5

Busqueda de

> receptores
en institucién

¢Hay receptor
disponible?

6

Busqueda de
No receptores
»| en Entidad
Federativa

¢Hay receptor
disponible?

7

Busqueda de
receptores
a nivel
Nacional

¢Hay receptor
disponible?

Y

14

Actvidad




DOCUMENTOS DE REFERENCIA

de Trasplantes

DOCUMENTO cODIGO
Ley General de Salud en materia de Trasplantes N/A
Reglamento de la Ley General de Salud en materia N/A
de Trasplantes
Reglamento interior de la de la Secretaria de Salud N/A
Manual de Organizacién del Centro Nacional N/A

Anexo 7: Formato de activacion de urgencia cardiaca

(Consultar MANUAL DE ANEXQOS).

Anexo 8: Formato de cancelacion de urgencia cardiaca

(Consultar MANUAL DE ANEXQOS).

Anexo 9: Formato de activacion de urgencia hepatica

(Consultar MANUAL DE ANEXOS).

Anexo 10: Formato de cancelacion de urgencia hepatica

(Consultar MANUAL DE ANEXOS).

Anexo 11: Formato de asignacion prioritaria de cornea

(Consultar MANUAL DE ANEXQOS).

Anexo 12: Formato de asignacion prioritaria de rindn

(Consultar MANUAL DE ANEXOS).
Anexo 13: Formato de hoja de resguardo
(Consultar MANUAL DE ANEXOS).
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4.2.4 Coordinacion del embalaje y traslado de los 6rganos y tejidos de donante fallecido
con fines de trasplante

PROCEDIMIENTO PARA LA COORDINACION DEL EMBALAJE Y TRASLADO DE LOS
ORGANOS Y TEJIDOS DE DONANTE FALLECIDO CON FINES DE TRASPLANTE

Propoésito

Establecer los mecanismos para la realizacion del traslado de érganos y tejidos proce-
dentes de donantes fallecidos, con la finalidad de optimizar y facilitar la transportacion
a través de los diferentes medios autorizados.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Num. ., -
Responsable . . Descripcion de actividades Documento o anexo
actividad
Coordinador 1 Coordina logistica del proceso de donacioén, es-
Hospitalario tablecera la hora de la extraccion tratando que
de Donacion de sea favorecedor para los equipos
6rganos y tejidos participante.
para trasplante
2 Recibe para su analisis el reporte del caso.
;Opinioén favorable?
Comité Interno de 3 No: Se realiza informe.
Donacion o Trasplante
del establecimiento 4 Si: Solicita al coordinador hospitalario de
generador donacién de 6rganos y tejidos para trasplante,
comunicarse con el personal del establecimiento
receptor, CENATRA, COETRA/CEETRA y
coordinacion institucional (cuando aplique).
Coordinador 5 Establece comunicacién con los involucrados.
Hospitalario
de Donacion de
organos y tejidos
para trasplante
Comité Interno 6 Solicita apoyo mediante correo electrénico y via
de Trasplantes/ telefonica al CENATRA.
Establecimiento
Receptor
7 Recibe solicitud de apoyo.
;Opinion favorable?
Centro Nacional de . -
) - 8 No: Solicita documentacion, completa.
Trasplantes (Direccion -
) . Regresa a Actividad 6.
del Registro Nacional
de Trasplantes , . -
P ) 9 Si: Documenta caso y envia solicitud de

apoyo a las concesionarias (dependencias)
correspondientes.




Responsable

NUm.
actividad

Descripcion de actividades

Documento o anexo

Concesionarias

10

Recibe y gira instrucciones al interior de su
organizacion para facilitar el traslado.

Centro Nacional de
Trasplantes (Direccion
del Registro Nacional

de Trasplantes)

11

Notifica a los involucrados el itinerario
establecido y las caracteristicas de los
contenedores.

Nota Informativa

TERMINA PROCEDIMIENTO

35



DIAGRAMA DE FLUJO

5 COMITE INTERNO
coorpinacion  ||COMITEINTERNO BEES o 7o sspi antes)/
DE DONACION
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Inicio '

y 1 2
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4\7
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de Donacién
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s’e comunica Recibe
via telefonica »| Documentacion
y envia por ]

—»| correo electrénico

Se comunica
con los involucrados |

Y

Documentacién

para traslado

¢Cumple los
requisitos?

Solicita al
Coordinador de
Donacién enviar la

Si

Documentacion

para traslado

9y
Documenta y envia 10
solicitud de apoyo » . .
poy Recibe y gira
instrucciones al
Correo electrénico interior de su
organizacion para
11 realizar el traslado

Notifica a los involucrados
el itinerario establecido
y caracteristicas del embalaje

Y
' Termina




DOCUMENTOS DE REFERENCIA

en materia de Trasplantes

DOCUMENTO cODIGO
Ley General de Salud N/A
Reglamento de la Ley General de Salud N/A

Anexo 13: Formato de hoja de resguardo
(Consultar MANUAL DE ANEXOS).
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4.2.5 Entrega del cadaver del donante fallecido de é6rganos y tejidos con fines de
trasplante a los familiares

PROCEDIMIENTO PARA LA LA ENTREGA DEL CADAVER DEL DONANTE FALLECIDO
DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE A LOS FAMILIARES

Propoésito

Que el Coordinador Hospitalario de Donacidon se asegure de la dignificacion del cadaver
del donante fallecido de 6rganos y tejidos con fines de trasplante y la entrega del mismo

a los familiares.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Num. . -
Responsable . . Descripcion de actividades Documento o anexo
actividad
Coordinador Calcula los tiempos quirdrgicos de procuracion,
Hospitalario de dignificacion del cadaver y de los tramites
de Donacidon 1 administrativos o ministeriales para dar un
tiempo estimado de entrega del cadaver a
los familiares.
Coordinador 2 Verifica la reconstruccion estética adecuada del
Hospitalario cadaver.
de Donacion
Coordinador Corrobora la eliminacion de materiales terapéuti-
Hospitalario 3 cos invasivos, medios de sujecion y las huellas de
de Donacion ellos.
Coordinador Confirma la limpieza del cadaver.
Hospitalario 4
de Donacion
Asegura que el cadaver del donante se encuen-
tre en condiciones dignas y adecuadas para la
. entrega.
Coordinador 9
Hospitalario 5 . -
. (El cadaver se encuentra en condiciones ade-
de Donacion
cuadas?
No: solicita rehacer las medidas de dignificacion.
Si: continua el proceso.
Confirma el traslado del cadaver al area de Pa-
Coordinador tologia del hospital.
Hospitalario 6 ;Se trata de un caso Médico Legal?
de Donacién No: continla con el proceso.
Si: pasa directamente al paso 12.
. Orienta y apoya en la contratacion de un servicio
Trabajador (a) .y POy . .
7 funerario de acuerdo a las condiciones propias de

Social

la familia del donante.




Responsable

NUm.

Descripcion de actividades

Documento o anexo

actividad
8 Explica a la familia del donador el proceso de | Manual de llenado
Médico tratante llenado del certificado de Defunciony del Certificado de
solicitarles los datos necesarios para ello. Defuncion
Llena el Certificado de Defunciéon con la
Médico tratante 9 informacion proporcionada por la familia
del donante.
Coordinador Confirma el llenado adecuado y entrega del Certificado de
Hospitalario 10 Certificado de Defuncion por parte del Médico | Defuncion
de Donacion tratante.
Coordinador Verifica la adecuada preparacion estética y
Hospitalario 11 posicion del cadaver por los servicios funerarios
de Donacidon para el reconocimiento de los familiares.
Coordinador Brinda apoyo a los familiares en el
Hospitalario 12 reconocimiento y entrega del cadaver.
de Donacion
Coordinador Agradece la decision de donar de la familiay | Carta de
Hospitalario 13 entrega la Carta de Reconocimiento al mérito | reconocimiento
de Donacidon y altruismo del Donador y de su familia.
Coordinador Acompana a los familiares en el tramite
Hospitalario 14 de salida del cuerpo del donador ante el

de Donacién

personal de vigilancia del hospital.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO

COORDINADOR
HOSPITALARIO
DE DONACION

' Inicio '

4 1

Calcula los tiempos
quirdrgicos estimados
para informar a familia

/ 2

Verifica reconstruccion | g
estética del cadaver

" 3

Corrobora la eliminacion
de materiales terapéuticos
invasivos y sus huellas

/ 4

Confirma la limpieza
del cadaver

y 5

Se asegura de la
dignificacion del cadaver

:Se encuentra
en condiciones
adecuadas?

No

Confirma el traslado

TRABAJADOR (A)

SOCIAL

del cadaver a Patologia

y

¢Es un caso
meédico legal?

Y

Orienta y apoya
en contratacion
de servicios funerarios

MEDICO
TRATANTE

Explica el proceso del
»| llenado del Certificado

de Defuncién a la familia
y solicitar datos

/ 9

Llena certificado
de defuncién




COORDINADOR -
HOSPITALARIO TRABAJADOR (A) MEDICO

DE DONACION SOCIAL TRATANTE

2 |
. 2 10

Confirma el llenado
y entrega del Certificado
de Defuncién

y 11

Verifica preparacion del
cadaver para reconocimiento
por los familiares

S O

Brinda apoyo a la familia en |
el reconocimiento y entrega

del cadaver

v 13

Agradece y entrega
Carta de reconocimiento
al mérito y altruismo al

donador y su familia

\ 14

Acompana a la familia
en el trdmite de
salida del cadaver
del hospital

Y

' Termina '
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO cODIGO
Manual de llenado del Certificado de Defuncidn N/A
Certificado de Defuncién N/A




4.3 Integracion y reporte de actividad
4.3.1 Reporte de la actividad de donaciéon y trasplantes de 6rganos y tejidos en el
establecimiento al Comité Interno de Coordinacion para la Donacion, Comité
Interno de Trasplantes, Coordinacién Institucional, Centro y/o Consejo Estatal,
y el Centro Nacional de Trasplantes

PROCEDIMIENTO PARA EL REPORTE DE LA ACTIVIDAD DE DONACION Y TRAS-
PLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS

Propésito
Contar con un procedimiento para reportar la actividad de las donaciones concretadas
y no concretadas por parte del Comité Interno de Trasplantes o Donacidn, a través del

Coordinador de Donacion, a la Coordinacion Institucional, Consejo o Centro Estatal de
Trasplante y al Centro Nacional de Trasplantes.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable -u.m Descripcion de actividades Documento o anexo
actividad
Coordinador 1 Realiza deteccidon de donantes. Anexo 14: Formato de
Hospitalario reporte de donacion
de Donacion de de 6rganos y/o tejidos
organos y tejidos
para trasplante
2 Recibe para su andlisis el reporte del caso. Elabora Acta de
;Cumple con los criterios médicos, administrati- | Comité donde se
2
Comité Interno de vos y legales? reporte el caso
Donacion o Tras!olante 3 No: Se archivan documentos generados.
del establecimiento
generador 4 Si: Solicita al coordinador hospitalario de
donacion de 6rganos y tejidos para trasplante.
Continua con el proceso de donacion.
Coordinador 5 Envia reporte por medio electrénico informe Anexo 14: Formato de
Hospitalario al COETRA/CEETRA/Coordinacion Institucional reporte de donacion
de Donacion de (cuando aplique) y CENATRA. de drganos y/o tejidos
6rganos y tejidos
para trasplante
COETRA/CEETRA/ 6 Recibe reporte, brinda asesoria y apoyo al caso. | Informe del caso
Coordinacion
Institucional
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Responsable

NUm.

Descripcion de actividades

Documento o anhexo

actividad
CENATRA (Direccion 7 Recibe reporte, brinda asesoria y apoyo Nota Informativa
del Registro Nacional al caso, asi como su seguimiento.
de Trasplantes)
Coordinador 8 Realiza informe final del caso. Acta de Comité
Hospitalario Interno
de Donacion de
6rganos y tejidos
para trasplante
Comité Interno de 9 Documenta a través del acta de Comité Acta de Comité
Donacién o Trasplante Interno los detalles del evento de donacién. Interno
del establecimiento
generador
Comité Interno de 10 Reporta en el SIRNT el evento. SIRNT

Donacién o Trasplante
del establecimiento
generador

TERMINA PROCEDIMIENTO




DIAGRAMA DE FLUJO

INTEGRAR Y REPORTAR ACTIVIDAD

2 COMITE INTERNO COETRA/CEETRA/
CI;)IE()DROD:\I%CI:(I;)NN DE DONACION COORDINACION CENATRA/DRNT
O TRASPLANTE INSTITUCIONAL
Inicio
1 2
Deteccion | Recibe Notificacién
de donantes | y analiza el caso
Procede
No Si
3
Elabora
minuta [
del caso
Acta de
Comité
Y
5 v 4
Envia por medio Solicita al coordinador
electrénico <t el informe
informes correspondiente
| al COETRA/
CEETRA/
Coordinacion
Institucional
y CENATRA
Formato de
reporte
9 6 7
Elabora Recibe reporte Recibe reporte
> Acta de y genera informe y genera informe
Comité
Comité
v8
Realiza informe
final al Comité
Interno Informa en el
SIRNT
Y
' Termina '
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DOCUMENTOS DE REFERENCIA

DOCUMENTO CcODIGO
Ley General de Salud N/A
Reglamento de la Ley General de Salud en materia N/A
de Trasplantes

Anexo 14: Formato de reporte de donacién de érganos y/o tejidos
(Consultar MANUAL DE ANEXOS)

Anexo 15: Integracion del expediente de donacion
(Consultar MANUAL DE ANEXOS)



5. ACTIVIDADES DE PLANEACION, PROGRAMACION
Y EVALUACION

5.1 Elaboracién del programa (objetivos y metas de procuracion)

Ademas de la labor clinica, el coordinador dentro de sus funciones, desarrolla un numero
importante de actividades administrativas. El coordinador es el responsable de administrar
el servicio de donacion de 6rganos y tejidos en el hospital.

La administracion para ser efectiva requiere seguir las cuatro grandes etapas:
« Planear, organizar, dirigir y controlar.

La administracion comienza con la tarea de planear, por eso es fundamental que el
coordinador elabore un programa de trabajo anual y sexenal que contemple al menos
los siguientes elementos:

» Objetivos,

« Indicadores.

» Metas de trabajo (metas de procuracion y de actividades complementarias).

« Cronograma de actividades.

El CENATRA, sugiere que, al planear las metas de procuracién, se considere la capaci-
dad tedrica de donacion de dorganos, segun el tipo de hospital (considerando las camas
por servicios) y el total de muertes hospitalarias. A fin de que las metas sean realistas y
representen un reto al equipo de donacion.

Para la definicion de las actividades, que le permitan cumplir sus funciones, el progra-
ma debera incluir actividades de evaluacion, difusion, capacitacion y preferentemente
investigacion.

Recomendacion:

Una herramienta fundamental para el coordinador hospitalario es el Manual de proce-
dimientos, con el cual queda clara la ruta a seguir y se deslinda responsabilidades.

Las siguientes son las ventajas mas importantes del Manual de procedimientos:

« Facilita la uniformidad de control con el cumplimiento de la rutina de trabajo sin
permitir arbitrariedad

« Permite evaluar la operatividad de las unidades

- Facilita las labores de las auditorias

« Protege de responsabilidades al coordinador que cumple con lo establecido

- Es de gran ayuda para el entrenamiento de personal nuevo

« Controla los procedimientos de manera ordenada segun los puestos de responsa-
bilidad facilitando la reingenieria de los procesos

« Interviene en la consulta del personal de trabajo
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Si la Institucion en que se desempena el coordinador hospitalario ya cuenta con un
Manual para esa actividad, el coordinador no tendra que elaborarlo, en caso contrario,
es importante ajustarse a la normatividad de la institucion.

En caso de requerirlo, el Centro Nacional de Trasplantes, puede orientarle para el desa-
rrollo de este instrumento.

5.2 Evaluacion del programa

Todos los factores que puedan analizarse y ser mejorados en el proceso de donacion,
tendran su repercusion en un incremento en el numero de donaciones efectivas y el in-
cremento en los trasplantes. Evaluar es la mejor manera de orientarse al cumplimiento
de las metas que establecieron en el plan de trabajo.

El coordinador de donacién, es el indicado para realizar la fase de evaluacién interna
del desempeno del servicio de donacion.

Como ya se ha demostrado en paises con tasas de donacion altas, para poder evaluar
es necesario conocer el potencial de donacion del hospital y determinar las areas del
proceso susceptibles de mejora y en las que se pueden intervenir con la finalidad de
incrementar los resultados de donacion de organos y tejidos con fines de trasplante.

A partir de la experiencia desarrollada por algunas entidades federativas en materia de
evaluacion del desempeno, el Centro Nacional de Trasplantes, sugiere evaluar a través
de la metodologia de “Garantia de calidad en el proceso de la donacion, definida por la
Organizacion de Trasplantes de Espana (ONT) la cual implica:

1. Definir la Capacidad Tedrica de Donacién de érganos segun el tipo de hospital

2. Detectar los escapes durante el proceso de donacion

3. Analizar las causas de pérdidas de potenciales donantes de érganos

4. Descripcion de los factores hospitalarios que tienen impacto sobre el proceso de
donacion

5. Establecer acciones de mejora

A partir de este planteamiento, se sugiere que la evaluacion de las metas se proponga
a través de los siguientes dos indicadores:

1. Descripcion de Indicadores de eficiencia (ME)
a) Indicador donacién érganos: Se refiere a la Capacidad Generadora de Donacién
por causa de ME y se analiza fundamentalmente mediante:
« Porcentaje de donaciones concretadas por Muerte Encefalica/Total de defunciones
ocurridas en el Hospital.
b) Conversion de ME en Donantes Reales (DR): Es |la Efectividad Global del proceso.
« Porcentaje de pacientes con ME que llegan a convertirse en donantes.



2. Descripcion de Indicadores de eficiencia (PC)

a) Indicador donacioén tejidos: Es la Capacidad Generadora de Donacién por causa
de Parada Cardiaca.

» Se analiza fundamentalmente mediante el porcentaje de donaciones concretadas
por parada cardiaca/Total de defunciones ocurridas en el Hospital.

Para tal analisis se sugiere que el coordinador recoja la informacion de manera sistema-
tica y periddica.

El Centro Nacional de Trasplantes, puede proporcionarte asesoria o herramientas para
la implementaciéon de estos mecanismos de evaluacion.
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6. ACTIVIDADES DE DIFUSION, INVESTIGACION Y DOCENCIA

6.1 Actividades de Difusion

Para atender la responsabilidad en difusion se sugiere al coordinador hospitalario, consi-
derar los siguientes elementos:

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el art. 6°, en el segundo pa-
rrafo establece el Derecho a la informacién “Toda persona tiene derecho al libre acceso a
informacion plural y oportuna, asi como a buscar, recibir y difundir informacion e ideas de
toda indole por cualquier medio de expresion.

En materia de donacion y trasplantes, como en todos los temas de salud, existe el inte-
rés de mantener el principio de autonomia de los ciudadanos o familias potencialmente
involucradas en proceso donacion, la Ley General de Salud en su art. 315, establece el
derecho de cualquier ciudadano a expresar por escrito, su deseo de ser donador, “ser
donador expreso”, lo cual conlleva a la necesidad de obtener informacion que permita
superar la asimetria en el tema y que oriente la toma de decisiones.

Hoy en dia podemos utilizar métodos tradicionales para la difusion, pero no podemos ob-
viar el uso de las redes sociales, que por la velocidad con la que se mueven y alcance que
tiene, plantean nuevos retos, sin embargo, puede ser una gran oportunidad de incorporar
a la poblacion joven para ser portadores de mensajes claros y positivos acerca del tema.

El Centro Nacional de Trasplantes ha definido algunas lineas prioritarias de trabajo en
materia de difusion:

« Difusion a través de los mitos en torno a la donacion

« Difusion a través de los valores de altruismo y solidaridad

« Difusion a través del Reconocimiento al mérito y altruismo de las familias

« Difusion a través del Reconocimiento al: donador, receptor, instituciones, profesionales
y sociedad

» Promover beneficios acerca de la donacion (persona, familia, sociedad y gobierno)

» Promover la confianza en el sistema de salud

» Promover la confianza en la legalidad del proceso

« Difusion de los criterios de distribucion y asignacion, a través de los principios de
equidad, justicia y no discriminacion

« Difusion de la informacion basica sobre el proceso de la donacion

« Difusion de la informacion basica sobre muerte encefalica



La politica de difusion debe estar orientada a incentivar la donacién cadavérica antes que
la donacion entre vivos.

Para definir qué mensajes debemos comunicar a la poblacioén, es de gran utilidad analizar
bajo esta perspectiva tres documentos normativos que contienen principios generales:
» Ley General de Salud
« Principios rectores de la OMS sobre trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos
 La declaracion de Estambul sobre el trafico de érganos y el turismo de trasplantes

Algunos mensajes que se han extraido de estos documentos son los siguientes:
« En México se prohibe la comercializacion de los 6rganos
» La LGS, promueve los principios de altruismo y solidaridad como fundamentos para
la donacion de 6rganos
« Los mexicanos tenemos derecho a expresar nuestra decision acerca de la donacion
» La familia es el medio a través del cual se garantiza la voluntad del donador fallecido
« En el proceso de la donacion se protege:
« La autonomia del donante vivo en todo momento
« La proteccion y seguridad de los donantes vivos
 La proteccion del receptor
« La dignificacion del donador fallecido
» La autonomia del donador y la familia

El objetivo es informar y no tratar de convencer a nadie respecto a la decision de ser o no
donador.

De manera general, las tareas del coordinador en esta materia son:
1. Informar
2. Promover la toma de decisiones
3. Promover el dialogo familiar
4. Promover el respeto de la familia a la decision del donador
5. Facilitar los medios para la expresion de la decision de donar (registro en bases
de datos o llenado de tarjetas o cualquier otro formato)

6.2 Entrega del Reconocimiento al mérito y altruismo del donador y su familia

La entrega del Reconocimiento al mérito y altruismo del donador y de su familia es una
de las estrategias mas importantes para difundir los valores de altruismo y solidaridad
que sustentan la actividad de donacion de 6rganos y tejidos para trasplantes y que estan
establecidos como principios en la Ley General de Salud.

En el articulo 329, de |la Ley General de Salud se establece la responsabilidad en diferentes
niveles administrativos en el Sistema de Salud, para realizar actividades que hagan cons-
tar el mérito y altruismo del donador y de su familia.
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Por otro lado, en el articulo 70 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Trasplantes, refiere que el Coordinador Hospitalario del Establecimiento de Salud en el
gue se hay realizado la donacion, debera hacer constar el mérito y altruismo del donador
y de su familia, mediante una carta de reconocimiento, dirigida a la familia del donador,
haciendo referencia al mérito de haber respetado su voluntad. Con la precisiéon de que no
se deberan especificar los drganos, tejidos o células ni motivo de la donacion.

Asi mismo, es importante destacar que el art. 327 de la LGS, también especifica que la
actividad de donacidn se regira por el principio de confidencialidad, por lo que es im-
portante considerar que la carta de reconocimiento, debera omitir informacion sobre los
receptores de los 6rganos.

Se recomienda que anualmente, los hospitales en los que se realiza la donacion, orga-
nicen una ceremonia en el mes de septiembre, en torno al dia Nacional de la Donacion,
para hacer un reconocimiento a todas las familias donadoras que hayan donado durante
ese ano, en ese establecimiento de salud.

Finalmente es importante comentar que el Centro Nacional de Trasplantes cuenta con
algunos formatos de reconocimiento que puede compartir, 0 asesorar a quien lo solicite.

6.3 Investigacion

La investigacion en salud representa el medio para obtener conocimientos sistematiza-
dos, desarrollar tecnologias, disehar politicas y estrategias y crear evidencias con el obje-
tivo de mejorar el estado de salud de individuos o grupos y reducir las inequidades en
salud.

Particularmente en el tema de donacion y trasplantes, la investigacion permite en pri-
mera instancia, generar conocimientos orientados a definir modelos de buenas practicas
a partir de la evidencia, y que en consecuencia disminuya los riesgos a los pacientes re-
ceptores, potencializar el incremento de la actividad y ampliar el acceso a los trasplantes.

Por ello el objetivo es promover que los profesionales de salud involucrados en la materia,
desarrollen investigaciones que tengan por objeto impulsar la practica de la donacion y
los trasplantes de drganos, tejidos o células y aquellas que generan informacion util para
educacion social en el ambito de su competencia.

A continuacion, se muestran seis lineas de investigacion identificadas por el Centro Nacio-
nal de Trasplantes que son importantes, pero no limitativas de la posibilidad de que los
coordinadores con su experiencia puedan identificar otras opciones:



« Estructuras organizativas vigentes, del Sistema de Salud para la obtencion de érganos.
» Analisis ético, juridico, social y econdmico del planteamiento para la legalizacion del
mercado de 6rganos, controlado por el estado, contra la propuesta de mantener el
caracter altruista de la donacion.

« Analisis de los costos del proceso en la procuracion y traslado de los érganos, como
factor determinante del incremento o limitacion en el niumero de eventos. EI compro-
miso de las instituciones del sistema de salud y la relacion interinstitucional.

» Analisis ético, juridico, social y econdmico de la separacion o continuidad de los me-
dios artificiales en pacientes con muerte encefalica.

« Sobrevida del trasplante.

» Propuestas tecnoldgicas en donacion y trasplantes.

6.4 Docencia

La fraccion lll del articulo 12 del Reglamento de la Ley General de Salud (RLGSMT), es-
tablece al coordinador la funcion de Participar en la capacitacion y evaluacion del des-
empeno del personal a su cargo y en su caso, coadyuvar en actividades docentes y de
investigacion en materia de trasplantes.

La responsabilidad del lider en esta materia, es coadyuvar para que el personal que cola-
bora en los servicios de donacion se mantenga actualizado.

Por otro lado, una tarea de fortalecimiento que debera realizar el coordinador de dona-
cion, es la docencia en el ambito de donacion. “La mejor manera de aprender es ense-
nando”

En esta actividad el coordinador comparte sus conocimientos adquiridos en la practica
diaria, aprende de las dudas de los menos expertos, construye conocimiento en la red
que conforma con los alumnos, por ello es recomendable considerar esta actividad en el
programa de trabajo.

El Centro Nacional de Trasplantes busca generar una red, a través de la cual los coordina-
dores mas experimentados, participan como ponentes en diferentes eventos académicos
y apoyan con la disposicion de sus espacios para la practica clinica de coordinadores
en formacion.
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7. Anexos

Anexo 1: Clasificacion de tumores de Sistema Nervioso Central.

Anexo 2: Manejo hemodinamico del potencial donante de érganos.
Anexo 3: Manejo respiratorio, térmico, infeccioso y metabdlico del potencial donante
de 6rganos.

Anexo 4: Consentimiento para disposicion de érganos y tejidos.

Anexo 5: Acta de Intervencién para la Disposicion de Organos y Tejidos.
Anexo 6: Certificado de pérdida de la vida.

Anexo 7: Formato de activacion de urgencia cardiaca.

Anexo 8: Formato de cancelacion de urgencia cardiaca.

Anexo 9: Formato de activacion de urgencia hepatica.

Anexo 10: Formato de cancelacion de urgencia hepatica.

Anexo 11: Formato de asignacion prioritaria de cérnea.

Anexo 12: Formato de asignacion prioritaria de rinon.

Anexo 13: Formato de hoja de resguardo.

Anexo 14: Formato de reporte de donacién de érganos y/o tejidos.
Anexo 15: Integracion del expediente de donacion.



8. Glosario

a. Coordinador hospitalario de donacién de 6rganos y tejidos para trasplantes: El
médico especialista o general, debidamente capacitado por la Secretaria de Salud que
realiza las funciones de procuracion de érganos a que se refiere la LGS.

b. Médico tratante: Profesional médico responsable de la atencién de la enfermedad o
padecimiento del usuario.

c. Areas criticas: servicios del hospital donde se presentan la mayor cantidad de po-
tenciales donantes de drganos y tejidos. Habitualmente son Urgencias, Unidades de
Terapia Intensiva, y Neurocirugia.

d. Muerte encefalica: Se define como la pérdida irreversible, por causa conocida, de las
funciones de todas las estructuras neuroldgicas, tanto de hemisferios cerebrales como
de tronco encefalico.

e. SatOz: Se utiliza para indicar la cantidad (en %) de un gas en un liquido, se mide en
fluidos corporales, generalmente en la sangre.

f. Disponente secundario: alguna de las siguientes personas; él o la conyuge, el concu-
binario o la concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado
o el adoptante; conforme a la prelacion senalada. Los disponentes secundarios, podran
otorgar el consentimiento para la donacion, cuando el donante no pueda manifestar su
voluntad al respecto.

g. Consentimiento para disposicion de érganos y tejidos de cadaveres con fines de
trasplante: El escrito mediante el cual, el disponente secundario expresa por escrito
la autorizacion para la disposicion de dérganos y tejidos con fines de trasplante, debera
estar firmado por éste.

h. Comité Interno de donacién: Los establecimientos en los que se extraigan érganos,
tejidos y células, deberan de contar con un Comité Interno de Coordinacion para la do-
nacion de 6rganos y tejidos, que sera presidido por el Director General o su inmediato
inferior que sea médico con un alto nivel de conocimientos académicos y profesionales
en la materia. Este comité sera responsable de hacer la seleccion del establecimiento
de salud que cuente con un programa de trasplante autorizado, al que enviara los or-
ganos, tejidos o células, de conformidad con lo que establece la presente LCS y demas
disposiciones juridicas aplicables.

i. Coordinacion institucional: La representacion nombrada por cada institucion de sa-
lud en el pais ante la Secretaria de Salud con el fin de atender en el ambito de su com-
petencia, las politicas en salud en materia de donacién y trasplantes de érganos, tejidos
y células.
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j. CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes.

k. Proceso de duelo: Es la respuesta ante una pérdida, una separacion. Proviene del
latin “dolus”, dolor, y es una respuesta natural de sensaciones emotivas y a veces fisicas
ante la pérdida de la relacion con algo o alguien. Dichas sensaciones emotivas estan
relacionadas con a la forma en que se ha producido la separacion: si era esperada o re-
pentina, las condiciones personales del sobreviviente y los apoyos externos con los que
cuenta, por lo que se trata de una experiencia personal.

|. Caso Médico Legal: Toda lesidon interna o externa de origen activo o pasivo, con in-
tencién o imprudencia, causada por persona distinta al que resiente la alteracion en su
salud o por si mismo, siempre y cuando las circunstancias que originan la lesion concu-
rran con posible antijuridicidad.

m. Ministerio Publico: Organismo publico estatal o federal al que se atribuye la repre-
sentacion de los intereses de la sociedad al dirigir la investigacion de posibles hechos
delictivos, proteger a las victimas y testigos, y sustentar la accion penal publica.

n. Médico Legista: Profesional médico que tiene la formacién y el conocimiento médico
bioldgico para dar respuesta a problemas planteados por el derecho en relaciéon a un
individuo relacionado con un caso medico legal.
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