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INTRODUCCION

Es dificil separar la donacidén o el fomento a ella del creciente numero de
trasplantes a nivel nacional y mundial, sin la aceptacion del donante o familiares en

su defecto esto no podria llevarse a cabo.

La demanda creciente de 6rganos para el tratamiento invaluable de aquellas
personas con enfermedades a las cuales sobreviven con terapéuticas temporales ha
hecho del trasplante una opcidn verdadera ante el advenimiento de nuevos
desarrollos farmacoldgicos y tecnolégicos. La donacién y el fomento a ésta con el
tiempo ha resultado en la manera mas eficaz a la solucion de este problema por el
costo-beneficio de la manutencion de dichos pacientes, ademas del bienestar de vida

comparativamente mayor que el de la utilizacion de tratamientos sustitutivos. M

La donacion al igual que el trasplante no es resultado de un hecho fortuito,
sino que responde a una capacitacion especifica en el tema, asi como desarrollo de

habilidades y el manejo de técnicas profesionales sobre el proceso.

Es asi que surge la exigencia de crear una organizacion, un conjunto de reglas
y definiciones en los afos 80’s a través de la Organizacion Nacional de Trasplantes

(ONT) en Espaiia. @

A sido tal el aumento de donaciones en Espafa que la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) plane6 extender a todo el mundo dicha estrategia denominandolo
“‘Modelo Espanol”, ademas el Parlamento Europeo tomé la decision de incorporar

algunos de los elementos de este modelo en su Plan de Accidén 2010 en materia de



donacion y trasplante de 6rganos. ®) | os factores de éxito del Modelo Espafiol son su
enfoque juridico y un programa integral de educacién, la comunicacién, las

relaciones publicas, el reembolso del hospital y la mejora de la calidad.

Desde 1998 este programa que se ha exportado a otros paises ha demostrado
ser un método eficaz para la identificacion de potenciales donantes, el cuidado y
mantenimiento de este y la obtencion del consentimiento de los familiares para
donacién. ©) Espania tiene una de las tasas mas bajas de la negativa de la familia de
la donacién de érganos en el mundo. © En 2009 sélo el 16.4% de las familias se
negaron a donar de todas las entrevistas hechas ") (casi la mitad de la tasa francesa
de negativas familiares). Esta tasa podria ser atribuible al uso de protocolos muy

detallados para identificar las causas de denegacién de la familia y revertirlos. ©

En nuestra Ley General de Salud articulo 316 Bis consta que se debera contar

con un coordinador hospitalario de donacién de érganos y tejidos. ©

En Marzo del 2004 se instaura en el Estado de Sonora el Centro Estatal de
Trasplantes (CEESTRA), a través de la Ley numero 158 de Donaciones y
Trasplantes para Organismos Humanos, como un organismo descentralizado de la
Secretaria de Salud Publica (SSA)® con el objetivo aplicar en cualquier actuacion
con relacion al trasplante. Un logro deseable es la creacién de equipos de
coordinaciéon de trasplantes, con univocidad en sus mensajes, profesionalidad y
permanente inyeccion de ese llamado factor humano tan necesario y a la vez

cercano al mundo del trasplante.



RESUMEN

El aumento en las tasas de morbilidad a nivel mundial sobre todo
enfermedades cronico degenerativas que afectan cada vez a poblacion de menor
edad, obligan a crear en un tratamiento Optimo y sustentable que brinde al ser
humano una mejor calidad de vida, siendo el trasplante de 6rganos humanos o
alotrasplante una destacada alternativa. Esto ultimo no podria llevarse a cabo sin el
fomento a la cultura de la donacion y en ello organismos centralizados vy
descentralizados en el pais que guien con apego a normas de salud establecidas y

de una manera altruista dicho trabajo.

Objetivo: Describir el comportamiento de la donacion de 6rganos en el
Hospital General del Estado de Sonora (HGE) a partir del 2004, ademas obtener la
cantidad de donaciones por afo, el numero de negativas familiares por afio del 2004
al 2013 y las razones de éstas, asi como estandarizar los criterios de un potencial

donante.

Materiales y métodos: Analisis retrospectivo, descriptivo, abierto, trasversal,
censal y documental. Se estudiaron decretos de donacién de 6rganos, programas de
donacion de organos, estadisticas de donacidon de érganos, declaraciones bioéticas
internacionales y reglamento de la SSA en relacién a donaciéon. Dentro de la
metodologia se hizo revision de la estadistica en la donacion cadavérica de 6rganos
mediante el Sistema informativo del Registro Nacional de Trasplante (CENATRA
SiRNT) 2004-2013, se obtuvo la frecuencia e indices de donaciones cadavéricas

concretadas y no concretadas, asi como los diferentes tipos de donaciones, se



analizaron las posibles causas de donaciones no concretadas y se aplico analisis
estadistico, en este se utilizaron numeros absolutos para comparar las variables
entre los afnos que conformaron el estudio con proyeccién estadistica para los
siguientes cuatro afnos empleando la técnica de serie de tiempo basado en el modelo

lineal de minimos cuadrados.

Resultados: Durante los afos 2004 al 2012 fueron evaluados 108 pacientes,
a 76 de estos pacientes se les diagnosticé muerte encefalica (ME) (70.37%) llegando
a ser donantes reales 60 (55.55%) o bien el 78.94% de los diagnosticados con ME, y
de estos donantes efectivos el 100%, en los donantes fueron extraidos rifiones,
higado, corazén y corneas. En los ultimos 5 afios se incrementd el numero de
donantes reales del total de ME y el porcentaje de érganos extraidos de cada
donador. De 2004-2007 hubo 13 pacientes diagnosticados con ME, 5 donadores
concretados y reales, de estos sélo se extrajeron 7 dérganos soélidos (36%) todos
rinones. De 2008-2012 hubo 63 pacientes diagnosticados con ME, 55 donadores
concretados y reales de estos se extrajeron 112 organos solidos (42.2%).
Modificando el porcentaje de obtencion de donadores potenciales a reales de 38% a
87.3% y asi también la cantidad de érganos por donador: 1.4 a 2 (en el 2006 de 1
donador se obtuvo sélo un rifidn). En el analisis estadistico se obtuvo: r= 0.8

coeficiente de correlacion.

Conclusiones: Se ha incrementado la donacién en el HGE gracias a que a
partir del afo 2007 se instalé en la institucion un nuevo equipo de donacion de

organos y trasplante, basandose en el Modelo Espaniol a partir de la proyeccion que



se estimo6 que arrojo un coeficiente de correlacién de Pearson aplicado como serie
de tiempo fue de 0.8, lo que permite asegurar que estas proyecciones tienen alto
nivel de confianza, esto permitirda preparar con anticipacién los recursos médicos,

financieros y materiales para Su atencion.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Historia de la donacién

Viendo la evolucion del trasplante en México se puede apreciar el crecimiento
en el proceso de trasplante y la decision de donar 6rganos de los individuos. En
1940, se realizo el primer trasplante de cérnea por el Dr. Antonio Torres Estrada y 23
anos después, se llevd a cabo el primer trasplante renal de donador vivo, en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), por el Dr. Federico Ortiz Quezada y el
Dr. Manuel Quijano, hasta 2001 se realiz6 el primer trasplante cardiaco pediatrico en
el Hospital Infantil de México, por el Dr. Alejandro Bolio.('?

La progresiva incorporacion del trasplante de dorganos como recurso
terapéutico, provocd una adecuacion organizativa y de gestion global del trasplante,
de la que surgio la figura del coordinador de trasplantes a mediados de los ochenta
en Europa y mas de una década después en nuestro pais.

Ante la necesidad de una figura que guiara con éxito el trabajo que debe
realizarse alrededor de una extraccion multiorganica o un trasplante, en 1986 en
Catalufa, Espafia surgen los primeros coordinadores de trasplantes. Sin embargo,
es hasta 1989 que la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) crea un sistema
denominado Modelo Espafol, basado en una red de coordinadores a tres niveles,
nacional, autondmico y hospitalario, esta estructura organizativa es un referente a

nivel mundial. @



En 1984 se cred el Registro Nacional de Trasplantes en México, como
organismo responsable de: vigilar el apego a la normatividad, la expedicion de
licencias sanitarias para el funcionamiento de bancos de 6rganos, tejidos y células, la
autorizacion para el internamiento o salida de 6rganos, tejidos y células del pais,
contabilizar las disposiciones hechas y los trasplantes realizados, ademas de llevar el
registro de los pacientes en espera de trasplante de 6rganos cadavéricos. 'V

En ese mismo afo, se establecié en la Ley General de Salud, en el Titulo
Decimocuarto el Control Sanitario de la Disposiciéon de Organos, Tejidos, Células y
Cadaveres de Seres Humanos y en Septiembre de 1985 aparecio el Reglamento del
mismo. ('

En Enero de 1999 en México se cred Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) y
posteriormente Centros Estatales de Trasplante (CEESTRA), a partir del Consejo
Nacional de Trasplantes como una comision intersecretarial de la administracion
publica federal con objeto de “Promover el disefo, instrumentacion y operacion del
Sistema Nacional de Trasplantes, asi como de los subsistemas que lo integren”; y en
el 2001 en el Diario Oficial de la Federacion la reforma a la Ley General de Salud, en
su Titulo XIV referente a la "Donacion, Trasplante y Pérdida de la Vida" (" " mismo
que abrid al pais una nueva etapa esperanzadora, soélo teniendo en cuenta la
problematica de los padecimientos cronico-degenerativos que representan el 33% de
la mortalidad en nuestro pais siendo susceptible de ser trasplantados el 50% de
estos pacientes. ('? Este Programa Nacional de Trasplantes adopta un enfoque
integral, coordinado y con una cobertura a todos los grupos involucrados en los

procesos de donacion y trasplante incluyendo a la poblacién en general ya que en el



articulo 339 de la Ley General de Salud se establece que tanto el Centro Nacional de
Trasplantes como los Centros Estatales deberan coordinar sus actividades de
promocién y fomento de la cultura de la donacién con apoyo del Consejo Nacional de

Trasplantes. M

En Marzo del 2004 se instaura en el Estado de Sonora el Centro Estatal de
Trasplantes (CEESTRA), a través de la Ley numero 158 de Donaciones y
Trasplantes para Organismos Humanos, como un organismo descentralizado de la
Secretaria de Salud Publica (SSA) que tiene por objetivo primordial elevar la cultura
de las donaciones y el numero de trasplante de o6rganos, tejidos y células en
beneficio de las personas que lo requieren, tanto los hospitales del sector publico,
como el social y privado. ©

Actualmente la mayor parte de las donaciones se hacen por donadores vivos,
sin embargo, se busca la donacion de cadaver para no perjudicar a ninguna de las
partes involucradas. Las donaciones de cadaver deben desarrollarse a su maximo
potencial terapéutico evitando, siempre que sea posible, los riesgos inherentes para
los donantes vivos. Es por esto que existe una necesidad de sensibilizacion a las
comunidades y los profesionales de la salud, para educar sobre la donacion vy el

trasplante, es esto la clave para el éxito de los programas de donacion de cadaver.

1.2. Definiciones relacionadas

a. Posible donante de érganos: Toda persona que es admitida en el hospital
con 8 puntos 0 menos en la Escala de Coma de Glasgow independientemente de la

causa que origina el coma.



b. Donante potencial de 6rganos: Toda persona diagnosticada de muerte
encefalica por examen clinico una vez descartadas por el equipo de coordinacién en
una primera valoracion las contraindicaciones médicas que implican un riesgo para el

receptor.

c. Donante real de 6rganos: Todo donante potencial que entre al quiréfano
para proceder a la extraccion de al menos un 6rgano con objeto de ser trasplantado

a un receptor.

d. Donante efectivo de érganos: Todo donante real del que al menos se ha

obtenido y trasplantado un érgano a un receptor.

e. Donante multiorganico:
i. Donante real del que se genera, o
ii. Donante efectivo del que se extraen e implantan, al menos uno o dos

rinones mas un organo extrarrenal o bien al menos dos 6rganos extrarrenales.

1.3. Tipos de donacién

La muerte en un individuo se puede reconocer porque el corazon deja de
funcionar (paro cardio-respiratorio) o por muerte encefalica (el tallo cerebral deja de
recibir sangre). La mayoria de las personas fallecen debido a un paro cardio-
respiratorio, independientemente de la enfermedad que cause el cese de las
funciones del corazdon. En estos casos sélo se pueden donar tejidos como las
coérneas. En el caso de las personas que fallecen por muerte encefalica se pueden

donar sus organos (corazén, rinones, higado, pulmones, pancreas, etcétera) y



tejidos. No todas las personas que fallecen pueden ser donadoras de érganos. Se
requiere una evaluaciéon médica de las condiciones del cuerpo y de cada 6rgano en

especifico.

1.4. Estadisticas de donacién a nivel nacional e internacional.

A nivel internacional la donacién de 6rganos siempre ha sido un tema
polémico que lleva a reflexionar sobre las diferentes perspectivas de los
involucrados. Mientras que para unas personas es considerado la accion mas
altruista del ser humano, para otros significa deslindarse permanentemente una parte
de su cuerpo para auxiliar a otro en una urgencia; para el receptor es la unica opcion
de vida, o de su reintegracion laboral y social.

El numero de pacientes en lista de espera por o6rganos solidos se ha
incrementado al 70% en la tltima década. (¥ (14 (15 (16)

Los indices de donacién de érganos tradicionalmente se han expresado como
donantes por millébn de poblacion (pmp). Entre los 50 paises mas activos (en
términos de trasplante), algunos como Japon han dependido casi exclusivamente de

los donantes vivos, mientras que otros como Espafia de los donantes fallecidos. Sin

embargo, en la mayoria, se practican ambas formas de donacion. @

En México en el 2002 habia 5,000 personas en lista de espera para trasplante,
al dia de hoy existen 17,684 personas: 9,748 para rifidn; 7,474 para cérnea; 382 para
higado; 53 para corazon; 12 para rindn-pancreas; 6 para pancreas; 5 para pulmén; 2
para higado-pulmén; 1 para corazén-pulmén y una para corazon-riidn. Durante el

2012 se llevaron a cabo 5,415 trasplantes y 1,568 donaciones, a la fecha se han



realizado 2,928 trasplantes de érganos. (1) (04 Abrl 2013) Actyaimente en el Hospital
General del Estado de Sonora hay 1 persona en lista de espera para rifién y 13 para
corneas. (!

Las estadisticas de nuestro pais distan mucho de ser equiparables con las de
otras naciones. En México, no hay una suficiente donacion cadavérica, pues
estadisticas muestran que la tasa de obtencion de érganos por esta via es de 36.2%
en Estados Unidos; 35.1% en Espaia, y solo 3.1% en México. (Y En América Latina,
Argentina se encuentra en el primer lugar de donacion con el 13.4 donantes por
millén de habitantes. '®

Como se puede observar en los ultimos afnos ha aumentado la demanda de
trasplantes, sobrepasando a la donacion, provocando que la cantidad de personas

en lista de espera aumente.

1.4.1. Donacién de cadaver

Durante muchos afios Espafia ha tenido una tasa de donantes de mas de 30
pmp, y en 2009 fue 34,4 pmp. " Portugal es el Unico pais con una tasa de > 30
pmp, logrado por primera vez en 2009. Un numero de otros grandes paises tienen
tasas de donacion de 20-30 pmp (entre ellos Francia, Italia y los EE.UU.), mientras

que en el Reino Unido, la tasa es ahora 16,4 pmp.

Los paises también difieren en el grado en que la donacion después de la
muerte circulatoria (DCD) se practica, con una tendencia hacia los que tienen menor
donacion en muerte encefalica (DBD). Los programas mas activos de donacion

después de paro cardiaco como los Paises Bajos y el Reino Unido.



Deceased donors pmp 2009
(source: Council of Europe Transplant Newsletter, 2010)
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En Meéxico la donacion de o6rganos de donadores cadavéricos se ha
incrementado como se puede observar en la grafica que muestra el histérico de

donacion anual total:

1800
1568
1600
1400
1200

1000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

1400 -

1200 i

1000

=

~+(ORGANOS

-*TEIIDOS
345

00| 333 %6 I gy g5 W

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: SiRNT 2012



c., o0y BUEILIND
0N eaexeq
O\ osauang
0N aysadwesy
TN sojpsow
TN ewyos
TN sedeiys
N ey
€N epeoxe))
¥ N uns enwsoye] efeg
SN epwsopes eleg
9 0 sedajecez
9 0 oep
8 0 ooseqeg
UELEINA
POJEUIS
o3uRIng
| odweag ap uereoyn
enyenyiyd
ane| e ap 00euS) ap 2RI,

| sedynewep

ezodelez ap e|inyeod
ejgang

150104 5INues
oasier

UpaT OANN

LT EYEL TS

Donantes de 6rganos y tejidos por entidad federativa en México en el 2012
pov

olen(euenoy

LT

| sajualelsendy
90t [e1apa4 ounsig

I

Fuente: CENATRA SiRNT 2012

SE 7 £I0U0S
|
|
|
LY ?



~
~

_
o o
o on
2 m
T o
S T
9 T
% T
‘O
s T
m w
©
>

lidos por entidad federat

_o 01

»

S IT

S 17 —
0 €T 1
S 8T

m 1¢

= e

o 7

(]

o
Mm ™M o
"N

Fuente: CENATRA SiRNT 2012

|

o
=

00y BURILIND
edexeQ

0Ja11aN 9
ayradwe)
oaseqel

jueAen

SO0

ewijo)

sedeiyy
e|eaxe||

ns elusoyle) eleg
0Je3313nD
o3|epiH
elsoye) eleg
selajelez
sedinewe]
o8ueing
sajuaieasendy
ueeaINA

ane|] e| ap o1eud) ap zn1oesapn
eo|euls

ezodeiez ap e|Inyeo)
odwesQ apuedreoy My
enyenyiyd

e|gand

£I0UOS

oasifef

uoa ] OAINN

150304 sInjueg
02IX3IN

olenleueng

|e43pa4 O3AsI]

10



N

o,- se3a1eIe?
ol uzeIN A
0\ eeoxeyy
ol eojeuls
ol 0oy eueIND
0! eswexeo
0\ sopion
om- 0111309
ol o)
Qw-. sedely)
ol ayradwer
0V uns elsope) efeg
0 _u-_ enoje) eleg
TN wedey
1N odepi
TN enyenyyd
Z N odweap ap ueseoyniy
L .. oxseqe|
L - odueing
(48 ' 2ae[] € 2p o19eud) ap znadelap
€1 . £I0U05
v1 W 50104 s1m ues
st egang
ry4 ' oxser
sz ezofesez ap ejinyeo)
8T ' sedynewe |
oy [N oenleueny
Ly R U0 OAINN
6. oseyasany
to1 saua|easendy
szz [=1apag4 ounsIg
e W

Donantes de tejidos por entidad federativa en México en el 2012

Fuente: CENATRA SiRNT 2012

11



Donantes de 6rganos, anual 2012, primeros 5 establecimientos

LUGAR ESTABLECIMIENTO EDO DEPENDENCIA CANTIDAD

1 HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO" SLP SSE 28
2 U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL C. M. N. DF IMS5 22
3 HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO "DR. ERNESTO RAMOS BOURS" Son SSE 15
4 HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE LEON Gto SSE 13
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA ("FRAY ANTONIO ALCALDE") Jal SSE 12

5
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA DF S5A 12

Donantes de tejidos, anual 2012, primeros 5 establecimientos

ESTABLECIMIENTO EDO DEPENDENCIA CANTIDAD
1 PATRONATO BANCO DE OJOS Y TEJIDOS DE AGUASCALIENTES, A.C. | Ags Privado 140
2 HOSPITAL GENERAL DE ECATEPEC "LAS AMERICAS" Mex SSE 112
U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
3 DF IMSS 99
NACIONAL
4 HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO Qro SSE 79
5 HOSPITAL GENERAL LA PERLA DE CD. NEZAHUALCOYOTL Mex SSE 75

Fuente: CENATRA SiRNT 2012
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1.4.2. Donacioén de 6rganos en vida

Los resultados son mejores que si se utiliza un érgano de un donante fallecido.
Sin embargo, esto es a un costo, la tasa de mortalidad para los donantes vivos de
riion es de ~ 1:3-5000, ?° mientras que para los donantes vivos de higado, puede
ser tan alto como 1:200. ®" La morbilidad ocurre en el 10-15% de los paciente mas el

afiadido social y, posiblemente, los costos financieros para el donante.

En Paises Bajos, Turquia, Noruega y los EE.UU. ahora se llevan a cabo mas
de 20 pmp trasplantes de donante vivo al afo, en el Reino Unido, la cifra es de 15,9

pmp, mientras que en Espana y Francia, la tasa es de ~ 5 pmp. @

1.5. Caracteristicas del potencial donante de érganos.

Es todo aquel paciente con lesion encefalica severa con Score de Glasgow

menor de 7. En paises como Inglaterra con Score de Glasgow menor de 5.

1.5.1. Requisitos para ser donador de 6rganos

El donador es la persona fisica que otorga su consentimiento para que su
cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen en un trasplante, y la persona
que esta facultada por la ley para realizar la disposicion de su propio cuerpo y de
organos, tejidos, células y sustancias que lo integra, se denomina disponente, de
acuerdo con lo previsto por el articulo 314, fracciones VI y VII, de la Ley General de
Salud. ??

Los requisitos para ser donador, segun la Ley General de salud Articulo 333,

fracciones I-VI, cubren dos estados: cuando el donador se encuentra con vida y
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después de la muerte. Un donador vivo es aquel que decide donar un érgano par o
un segmento de un érgano unico, y que no pone en peligro su vida.

Los requisitos que debe cumplir quien desee hacerlo son:

o Ser mayor de edad y estar en pleno uso de sus facultades mentales

J Que al donar un o6rgano (o una parte de él), su funcion pueda ser
compensada por el organismo del donante de forma adecuada y segura

o Tener compatibilidad aceptable con el receptor.

o Recibir informacion completa sobre los riesgos de la operaciéon y las
consecuencias de la extraccion del érgano o tejido, por un médico distinto de los que
intervendran en el trasplante.

o Otorgar su consentimiento en forma expresa tener parentesco por
consanguinidad, afinidad, civil o ser concubina o concubinario del receptor., se debe
sefalar, con respecto a este ultimo punto, que esta por aprobarse una modificacion,

la cual permitira el trasplante entre personas sin ningun tipo de parentesco. ('®

Para la donacién después de la muerte, se deben cumplir los siguientes

requisitos segun la Ley General de Salud en su articulo 334, fracciones I-ll:

o Comprobar la pérdida de la vida del donante, previo a la extraccién de
los 6rganos vy tejidos.

o Existir consentimiento expreso del disponente o no constar su
revocacion del tacito, para la donacién de sus 6rganos y tejidos.

. Asegurar que no exista riesgo sanitario. '? 2
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1.6. Modelo Espaiiol

1.6.1. ¢ En qué consiste el modelo espaiiol?

Se basa en la existencia de tres niveles sanitarios: nacional, autonémico y
hospitalario. Los dos primeros representan misiones predominantemente de caracter
administrativo y organizativo. La piedra angular de este método es la persona

denominada coordinador de trasplantes.

1.6.2. ; Qué es un coordinador de trasplantes?

Es el agente mas directamente implicado en potenciar un mayor numero de
donaciones que haga posible la realizacion de trasplantes. ElI coordinador
hospitalario de trasplantes esta disponible las 24 horas del dia y participa en
cualquier actividad hospitalaria relacionada con obtencion y trasplante de 6rganos;
tiene una entendible prevalencia con la especialidad Medicina Intensiva.
Mayoritariamente los érganos proceden de pacientes en muerte encefalica a corazon
latiente y ello precisa la infraestructura que prestan las unidades de cuidados

intensivos

Las funciones del coordinador se resumen en garantizar una sincronia de
todos los elementos y equipos que concurren en esta cadena organizativa que se ha
convenido denominar proceso de donacion. De modo esquematico los puntos

cruciales que el coordinador hospitalario desarrolla son:

- Deteccion del donante potencial.
- Mantenimiento del donante.

- Diagnéstico de muerte encefalica
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- Consentimiento familiar.

Establecer y mantener coordinacion con el Comité Interno de
Trasplantes durante el proceso de procuracion de érganos y tejidos.

- Facilitar la coordinacion entre los profesionales de la salud
encargados de la extraccion del o de los 6rganos y el de los médicos que
realizaran el o los trasplantes.

- Preparacion de la logistica hospitalaria.

- Atencion a los familiares.

- Resguardar y mantener actualizados los archivos relacionados
con su actividad.

- Participar con voz en el Comité Interno de Trasplantes.

- Representar al responsable sanitario del establecimiento en
ausencia de éste.

- Implicacion directa en el Programa de Garantia de Calidad.

- Lo que le atribuya a la Ley General de Salud y las demas

disposiciones aplicables.

1.7. Obstaculos que se presentan en la donacién de érganos

El mayor factor limitante del numero de donadores de oérganos es el bajo
porcentaje de consentimiento por parte de los familiares, un estudio en 1995
concluyo que el 86.5% de los familiares de pacientes elegibles para trasplante se les

pidioé formalmente la donacién de érganos pero solo 47.3% dieron su consentimiento.
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Los resultados de diversos estudios de personas a quienes se les entrevisto
acerca de la donacién de 6rganos de algun familiar, sugieren que el tiempo y la
privacidad de la entrevista, el trato y el compromiso del personal de procuracion, y un
mejor entendimiento o explicacién del significado de muerte encefalica son factores

importantes para conseguir el consentimiento efectivo del familiar del donante. '®

1.7.1. Las limitantes médicas, éticas y legales para la donacion

A medida que han sido derribados los paradigmas sobre el trasplante de
organos, han aparecido obstaculos legales y éticos que limitan considerablemente la
disponibilidad de 6rganos. Como estos obstaculos necesitan la toma de decisiones
sociales fundamentales, las perspectivas de tratamiento mediante el trasplante de
organos dependeran cada vez mas de las reglamentaciones que establezcan los
gobiernos. 3

Para que una donacién se realice es necesaria la autorizacion de las personas
que toman la decisién: el propio donador, sobre todo en la donacion en vida, o de los
disponentes, es decir las personas que deciden donar los 6rganos o tejidos de un
familiar que perdi6 la vida.

La obtencién de 6rganos para trasplante involucra la remocién de los érganos
del cadaver; este procedimiento debe seguir requisitos legales, incluyendo la
definicion de muerte y consentimiento.

En nuestro pais la donacion de 6rganos se perfilaba hace aproximadamente
40 afios, se trataba entonces de un asunto importante sin embargo, no se le daba la
atencion debida. En México y en el mundo debido a la escasez de donadores y una
importante y creciente demanda de receptores dificulta la toma de decisiones en el
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ambito legislativo, con la necesidad de implementacion de politicas publicas en salud
que eliminen brechas de desigualdad para el acceso a ser beneficiario de un
trasplante. El derecho es un instrumento idoneo para el aseguramiento de valores
tanto para el donante como para el receptor.

La salud es un derecho fundamental ®*, es un bien social, pero mas aun como
un bien publico que se encuentra tutelado en ese sentido en nuestra carta magna. En
nuestra Constitucion desde 1983 consagra como una garantia individual el derecho a
la salud ®®, en su articulo 4°. En el afio de 1984 aparece publicada la Ley General de
Salud, misma que, en su articulo 2°, establece los fines para la proteccion de la salud

como un derecho que tienen los mexicanos.

La equidad y la justicia en salud son conceptos que se refieren al derecho de
todos los miembros de una sociedad a tener mejor salud posible y que su salud no

se ve afectada de manera negativa por politicas injustas e inequitativas.

El espiritu de la salud como un bien publico se encuentra en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (articulo No. 25), en la declaracién Universal de
Bioética y Derechos Humanos y es un punto medular de los Derechos Humanos de
tercera generacion: Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. La salud deviene
entonces en una manera de proteger la igualdad, justicia y equidad en el acceso a
las oportunidades. Para evaluar si existen limitantes médicas, basados de acuerdo a
lo establecido en la Ley General de Salud, reglamento, lineamientos y protocolos de
donacion y trasplante vigentes, los profesionales de la salud realizan una minuciosa

valoracion médica, bioética y legal del donador para determinar que no haya un
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riesgo sanitario para los posibles receptores, asi como asegurar que el érgano y/o

tejido se encuentre en condiciones de cubrir la necesidad del paciente.

Las limitantes legales las establece la Ley General de Salud en los articulos

326 y 332;

Los menores de edad no pueden donar en vida excepto cuando se trate de
trasplantes de médula 6sea, para lo cual se requerira el consentimiento expreso de
los padres o representantes legales, unicamente podran ser donadores cuando han
perdido la vida con el consentimiento expreso de los representantes legales del
menor.

Los incapaces mentales y otras personas sujetas a interdiccion no podran ser
donadores ni en vida ni después de su muerte. Los incapaces surgen como
consecuencia de un estado nosoldgico, adquirido o congénito, afectando a alguna
parte del organismo, con repercusiones mas o0 menos amplias, en detrimento de las
mismas.

Las mujeres embarazadas en vida solo podran donar en caso de que el
receptor estuviere en peligro de muerte y siempre que no implique riesgo para la

madre ni para el producto de la concepcion. (!

1.8. Turismo de trasplante y trafico de érganos.

La escasez de drganos disponibles no sélo ha llevado a muchos paises a
elaborar procedimientos y sistemas destinados a aumentar la oferta, sino que
también ha estimulado el trafico comercial de 6rganos humanos, sobre todo de
donantes vivos no emparentados con los receptores.
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En el afo 2004, la Organizacién Mundial de la Salud, hizo un llamado a sus
paises miembros para “tomar medidas para proteger a los grupos mas pobres y
vulnerables del turismo en trasplante y de la venta de érganos y tejidos, llamando la

atencion sobre el inmenso problema del trafico internacional de érganos y tejidos”. ?®

El Trafico de érganos es la obtencion, transporte, transferencia, albergue o
recepcion de personas vivas o fallecidas o de sus 6rganos por medio de amenazas,
uso de la fuerza o cualquier forma de coercion, secuestro, fraude, engafo, abuso de
poder o de vulnerabilidad, tanto por el que entrega el érgano como por el que lo
recibe, incluyendo pago por terceros o beneficios para lograr la transferencia o el
control de un potencial donante, con el propdsito de explotacidén para extraer érganos

para trasplante. @ 7 (28)

El comercio de 6rganos es una practica en la cual un 6rgano es tratado
como un bien econdmico que puede ser comprado, vendido o utilizado como

mercancia.

El viaje para trasplante es el traslado de donantes de 6rganos, receptores o
profesionales relacionados con trasplante que cruzan fronteras jurisdiccionales con el
objetivo de realizar trasplantes. Los viajes para trasplante se convierten en turismo
en trasplante si es que involucran trafico de 6rganos o la comercializacion de los
mismos o de otros recursos como profesionales o centros de trasplante dedicados a

entregar trasplantes a pacientes del extranjero. @ 8 (29)

Las pruebas de la existencia de ese comercio, y del trafico de seres humanos

que lo acompafa, se han hecho mas evidentes en los ultimos decenios. Ademas, la
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facilidad cada vez mayor para las comunicaciones y viajes internacionales ha llevado
a muchos pacientes a viajar al extranjero para acudir a centros meédicos que hacen
publicidad de su capacidad para realizar trasplantes y suministrar 6rganos donados

por una tarifa tnica que lo incluye todo.®?

Las poblaciones mas vulnerables de esta explotacién son los paises pobres,
los inmigrantes indocumentados, los refugiados econdmicos y politicos, asi como los

prisioneros.

La OMS ha estimado que alrededor del 10% de los trasplantes de érganos en
todo el mundo involucran a estas actividades inaceptables y, en algunos paises la
tasa es mucho mas alta. ®VPor ejemplo en el 2006, de 2000 trasplantes realizados

en Pakistan el 75% fueron receptores extranjeros. %®)

La Declaracion de Estambul del 2008 traté sobre el instituir y difundir un
marco ético y legal que rija la actividad trasplantologica internacional convocé a un
encuentro de mas de 150 representantes de sociedades cientificas y cuerpos
médicos de todo el mundo, representantes de gobiernos, cientistas sociales y
expertos en ética. Esta declaracion se basa en los principios de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y refleja la importancia de la colaboracion
internacional y de los consensos globales para mejorar la donacion y las acciones

relacionadas con trasplante.
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Los principios de esta declaracion sugieren que cada gobierno nacional debe
de implementar programas adecuados para evaluar, prevenir y tratar las
insuficiencias funcionales de 6rganos, que cada pais debe de tener una legislacion
propia basada en estandares internacionales en cuanto a la extraccion vy
mantenimiento de los 6rganos donados ya sea de donantes vivos o cadaveéricos.
Ademas los érganos disponibles deberan de ser distribuidos de forma justa sin
discriminacion de género, raza, religion, condicion social o financiera. Cada pais es
responsable de su autosuficiencia en cuanto a donacién y demanda de 6rganos. Bien
en paises europeos como ltalia, Alemania consideran aceptable al menos el
trasplante de la mitad de requisiciones por afio. Debido a tratarse de una accion que
atenta contra la integridad humana debe de ser prohibido, sancionado pero
sobretodo aplicar medidas necesarias para evitarla, no permitiendo la publicacion de

anuncios, carteles, protegiendo a las poblaciones mas expuestas.

Dentro de las propuestas aconseja estrategias para aumentar la disponibilidad
de érganos, prevenir el trafico de drganos, la comercializacion y turismo en trasplante
y fomentar aquellos legitimos programas de trasplante orientados a salvar la vida de
los pacientes como prestacion de la atencion para el donante vivo, e instituir
practicas eficaces que apoyan la donacion de érganos de donantes muertos. El
reembolso de los gastos documentados incurridos durante la evaluacion y el
rendimiento del procedimiento de donantes como parte del gasto legitimo del
trasplante y no constituye un pago por érganos, alienta a los gobiernos a garantizar
la prestacion de la atencion y seguimiento de los donantes vivos, que no debe ser
menor que el cuidado y la atencidén proporcionada por los receptores de trasplantes.
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Por ejemplo, la prestacion de invalidez, de vida y seguro de salud relacionados con la
donacion es una parte esencial de la atencion a los donantes en los paises sin

sistemas de seguridad social. ** %2

1.9. Es legal el viaje para trasplante en las siguientes situaciones:

a. Para el trasplante de donante vivo:
e Si el destinatario tiene una doble nacionalidad (en el pais de residencia
y en el pais de destino) y desea someterse a un trasplante de un donante vivo,
que es un miembro de la familia en el pais de destino de la ciudadania que no es
su residencia.
e Si el donante y el receptor son genéticamente o emocionalmente
relacionados y desean someterse a la donacion y trasplante en un pais no de su

residencia para obtener acceso a mejores servicios de salud.

b. Para el trasplante de un donante cadavérico:
e Si existen programas de intercambio de odrganos bilaterales o
multilaterales oficiales regulados entre dos o mas jurisdicciones (paises) que se

basan en programas de 6rganos de participacion reciproca.

1.10. Aspectos bioéticos de la donacién.

La bioética es una nueva disciplina que enlaza algunos de los campos mas
importantes del conocimiento humano: los del derecho, la ética y la ciencia. El

término Bioethics se viene utilizando desde 1971, cuando el oncdélogo
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estadounidense, Van R. Potter publico el libro “Bridge to the future” al referirse a la

ética relacionada con la salud.

Los Estados Miembros del Consejo de Europa firmaron el 4 de abril de 1997 el
conocido como “Convenio de Oviedo de Bioética, acuerdo para la proteccion de los
Derechos Humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de
la Biologia y la Medicina”, en el cual se contemplan, en los articulos diecinueve a
veintidos, las condiciones que deben exigirse en la actividad de trasplante de
organos Yy tejidos de donantes vivos, en cuanto a proteccion del donante, interés
terapéutico, capacidad de decision y consentimiento informado y asimismo,
establece la prohibicion del lucro y la utilizacion de cualquier parte extraida del

cuerpo humano exclusivamente para la finalidad prevista en el consentimiento.

La Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 1987, puso por primera vez de
manifiesto su preocupacion por el comercio de érganos humanos e instaba al
Director General de la Organizacion Mundial de la Salud a desarrollar unos
principios rectores sobre trasplantes de 6rganos humanos. Dos afios mas tarde se
adopto la resolucidn sobre “Prevencion del comercio de 6rganos humanos” donde se
pedia a los Estados miembros tomar medidas para evitar la compra venta de
organos humanos. Como consecuencia, en la 44° Asamblea Mundial de la Salud, en
mayo de 1991, se aprobaron “Los Principios Rectores sobre Trasplante de Organos
Humanos”, con el objetivo de proporcionar un marco ordenado, ético y aceptable
para regular la obtencién y el trasplante de dérganos humanos con propdésitos

terapéuticos.
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En nuestra Constitucion los valores que fundamentan la bioética en el mundo
no estan contemplados en su totalidad, o bien encuentran deficiencias en su

regulacion.

En cuanto a la disposicion sobre el cuerpo, en el articulo 320 de la Ley
General de Salud solo se restringe a los requisitos establecidos por ella misma,
sefialando que debe ser con el unico proposito de brindar salud a un ser humano e

inclusive de salvar alguna vida.

No es posible disponer del cuerpo o alguna de las partes de un cadaver sin la
determinacion juridica de lo que es muerte, en la Ley General de Salud en su articulo
343 sefala que la pérdida de la vida ocurre cuando se presenta la muerte cerebral o

paro cardiaco irreversible.

Por otra parte, las reformas de dicha Ley publicadas en mayo del 2000, han
convertido, casi automaticamente, a todos los mexicanos en donadores, encontrando
sus limitaciones en la manifestacion expresa de la voluntad que se oponga a esta
disposicion general. Esta norma estd establecida como una invitacion extensiva a
todos los mexicanos a cobrar conciencia de este papel que corresponderia también

desempeniar en vida.

25



1.11. Analisis critico de los documentos

1.11.1. Revisiéon de los mensajes mas trascendentes del discurso de
donacioén de érganos.

Del Senador Fernando Enrique Mayans Canabal, del grupo parlamentario del
Partido de la Revolucion Democratica (PRD) anuncia que por decreto presidencial,
en México desde el afio 2003, se conmemora el 26 de Septiembre como “EL DIA

NACIONAL DE LA DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS”. ¥

“Un dia como hoy, es pertinente instar a la sociedad sobre la necesidad de
propiciar un cambio cultural, un cambio que permita el avance en la donacion de
Organos, abriendo la oportunidad invaluable en el tratamiento de enfermedades a las
personas cuya consecuencia es la insuficiencia de funciones saludables de alguno
de sus o6rganos y tejidos, un cambio que tienda a desarrollar estrategias educativas

que promuevan la donacion de 6rganos”.
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1.11.2. Monumentos a donantes
El Monumento al Donante es la primera escultura dedicada en Galicia Espafa
a la familia de los donantes de 6rganos y se localiza en los jardines de Elduayen, la

obra es del artista del artista Adrian Otero, con fecha de 2 de junio de 2010.

Monumento al Donante
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"La donacién es un gesto altruista" de Santiago Eduardo Escalada inaugurada

el 4 de Septiembre el 2010 en De Ledn, Espana.
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1.12. Revision de los mensajes mas trascendentes en la promocién de

donacion del HGE.

“El donar nuestros 6rganos después de que nuestra vida ha terminado es un
acto de amor hacia el projimo, debemos de respetar la decisidon de nuestros
familiares de ser donadores”, comentd el Secretario de Salud, Dr. José Jesus

Bernardo Campillo Garcia.
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1. Planteamiento del problema.

¢ Cual ha sido la tendencia de la donacion de organos en el Hospital General

del Estado?

2.2. Hipétesis

Al contar con un equipo especializado en la educacion, sensibilizacion vy

donacién de érganos en el HGE, se eleva el numero de donaciones por afo.

2.3. Objetivos:

1. General:
a. Describir el comportamiento de la donacién de o6rganos en el

HGE a partir del 2004.

2. Secundarios:

a. Obtener la cantidad de donaciones por ano del 2004 al 2013.

b. Obtener el numero de negativas familiares y determinar las

razones.

c. Estandarizar los criterios de identificacion de un potencial

donante.

2.4. Justificacion

El aumento en la demanda de trasplantes hace necesario encontrar métodos

para acrecentar la donacion de érganos.
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2.5. Metas

a. Implementar programas o sugerencias para disminuir las causas

de negativa familiar.

b. Sensibilizar al personal de salud en cuanto a la donacion.
C. Difundir el mensaje de donacién a la poblacién.
d. Al término del afo 2013 lograr mas de 25 donaciones e

incrementar ese numero los afos subsiguientes.

2.6. Documentos de estudio

a. Decretos de donacién de 6rganos.

b. Programas de donacién de 6rganos.

C. Estadisticas de donacion de 6rganos.

d. Declaraciones bioéticas internacionales.

e. Reglamento de la SSA en relacién a donacion.

2.7. Metodologia

a. Revision de la estadistica en la donacidén cadavérica de érganos

de CENATRA SIRNT 2004-2013.

b. Obtener la frecuencia e indices de donaciones cadavéricas

concretadas y no concretadas, asi como los diferentes tipos de donaciones.

C. Analizar las posibles causas de donaciones no concretadas.
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d. Aplicar analisis estadistico.

2.8. Disefno metodologico

Retrospectivo: Es retrospectivo ya que se considerd la informacion contenida

en los expedientes de los pacientes que se reportaron al HGE.

Transversal: Para este estudio se tomaron en cuenta la informacion registrada
en los expedientes de los donadores cadavéricos de 6rganos de CENATRA SIRNT
2004-2013, se obtuvo la frecuencia e indices de donaciones cadavéricas
concretadas y no concretadas en HGE asi como los diferentes tipos de donaciones,

se analizaron las posibles causas de donaciones no concretadas

Censal: Se contemplaron los donantes potenciales, donantes reales, donantes

efectivos y donantes multiorganicos del Hospital General del Estado 2004-2013.

Abierto: Tanto la informacion recibida como la que este estudio produjo esta a

la consideracion de los lectores.

Descriptivo: No se pretendid alterar o modificar ninguna de las variables

contenidas en los expedientes estudiados.

Documental: El estudio es documental porque esta basado en otras
investigaciones y su veracidad radica en informes o investigaciones, y su prueba se

justifica en documento institucionales auténticos, referidos a la poblacién en estudio.
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2.9. Analisis estadistico

Se utilizaron numeros absolutos para comparar las variables entre los afios

que conformaron el estudio.

Ano Donadores ME ME NO concretada PCR PCR NO concretada Organos donados Corneas Rifones Higado Corazén
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2006 10 4 5 1 0 11 6 5 0 0
2007 6 1 3 2 0 8 6 2 0 0
2008 17 7 1 9 0 43 30 12 1 0
2009 13 1 0 2 0 49 26 18 5 0
2010 22 13 2 7 0 56 38 17 1 0
2011 15 9 1 5 0 44 26 16 2 0
2012 25 15 4 6 0 73 33 28 12 0
2013 15 8 1 6 0 48 26 16 5 1

Proyeccion estadistica para los siguientes cuatro anos empleando la técnica

de serie de tiempo basado en el modelo lineal de minimos cuadrados. Se obtuvo:

r= 0.8 coeficiente de correlacion.
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Analisis de regresion lineal
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2.10. Recursos

e Humanos: personal del departamento de informatica estadistica,
coordinadores de programa de donacion en el CEESTRA en el HGE, un asesor

meédico y un asesor metodoldgico.
e Financieros: bajo la responsabilidad de médico residente.

e Materiales: documentos relativos al tema, equipo de cémputo y oficina.
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2.11. Aspectos éticos

Se revisaron los aspectos bioéticos concernientes a la donacion y
trasplante de érganos en el reglamento general de la Ley General de Salud en

materia de donacion y trasplante.

2.12. Resultados

Durante los afnos 2004 al 2012 fueron evaluados 108 pacientes, a 76 de
estos pacientes se les diagnosticé ME (70.37%) llegando a ser donantes reales
60 (55.55%) o bien el 78.94% de los diagnosticados con ME, y de estos donantes
efectivos el 100%, en los donantes fueron extraidos rifiones, higado, corazon y
cérneas. Como aparece en la figura en los ultimos 5 afios se incrementd el
numero de donantes reales del total de ME y el porcentaje de 6rganos extraidos
de cada donador. De 2004-2007 hubo 13 pacientes diagnosticados con ME, 5
donadores concretados y reales, de estos so6lo se extrajeron 7 érganos solidos
(36%), todos rifiones. De 2008-2012, hubo 63 pacientes diagnosticados con ME,
55 donadores concretados y reales, de estos se extrajeron 112 érganos sélidos
(42.2%). Modificando el porcentaje de obtencién de donadores potenciales a
reales de 38% a 87.3% y asi también la cantidad de érganos por donador: 1.4 a 2

(en el 2006 de 1 donador se obtuvo sélo un rifidn).
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Comportamiento de la donacion de 6rganos en el HGE a partir del 2004.

Relacion de Donaciones en el HGE 2004-2013

=@=Total de donaciones =ll= ME concretada

=== ME NO concretada

=== PCR ==je=PCR NO concretada
25
22
17
15 15
13 13
1
1
0 . 9
6 6
/ \ 4
) e 2
—%0 0 0 0 0 0 0 0 0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013

15

36



Organos Donados en el HGE 2004-2013

B Cérneas M Riflones W Higado M Corazén
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CAPITULO lIl. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. Discusion

Después de haber realizado una revision exhaustiva de los antecedentes
del proceso de donacion de 6rganos en el HGE y habiendo observado también el
comportamiento de la donacién a nivel nacional e internacional, se puede afirmar
que este proceso continuara en condiciones positivas, para esta afirmacion se
estimé en una proyeccién en numero de donaciones en este hospital que se
llevaran a cabo hasta el afio 2016 con la aclaracion que estos numeros dependen
de: las condiciones politicas, economicas, sociales y sobretodo de la actitud que

el personal con esta vision presente ante los potenciales donadores de 6rganos.

3.2. Conclusiones

a. La primera conclusion es que se ha incrementado la donacién en el
HGE gracias a que a partir del afio 2007 se instalé en la institucion un nuevo
equipo de donacion de 6rganos y trasplante, basandose en el Modelo Espariol.

b. A partir de la proyeccion que se estimé que arrojo un coeficiente de
correlacion de Pearson aplicado como serie de tiempo fue de 0.8, lo que permite
asegurar que estas proyecciones tienen alto nivel de confianza, esto permitira
preparar con anticipacion los recursos médicos, financieros y materiales para su

atencion.
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3.3. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de la SSA del Estado de Sonora en
general y en particular a las del HGE incrementar los programas de apoyo para la
donacién de érganos para futuros trasplantes, concientizar a la poblacién para

considerar la donacioén de 6rganos como un acto humano solidario.
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CAPITULO IV. ANEXOS

SECRETARIA DE SALUD

: ) CENTRO NACIOMAL DE TRASPLANTES

CERTIFICACION DE PERDIDA DE LA VIDA PARA LA DISPOSICION
Salud

DE ORGANDS, TEJIDOS ¥ CELULAS COM FINES DE TRASPLAMNTES.

Antes de llenar este formato lea culdadosamente & instructivo al reversa.
Llénese con letra de molde legible o a mddguina,

Doctor (a):

Médico Cirujano con Cédula Profesional Nomero

Manifiesta que de acuerdo a los articulos 343 v 344 de |z Ley General de Salud,
ElflacC.

quien se encuentra en la cama/cuarto/num. del servicio de

del hospital

ubicado en

ha perdido la vida.

De acuerdo al artculo 343 fraccion I de la Ley General de Szalud, la pérdida de |a vida ocurre cuando
se presenta la muerte cersbral,

En el articulo 344 de |a misma Ley s= establece que Iz muerte cerebrzl se prezenta cuando existen los
siguientes signos:

1. Perdida permanente & irreversible de conciencia y de respuesta a estimulos senzoriales,
II. fusencia de automatismo respiratorio,
III.  Evidencia de dano irreversible del talle cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de

maovimientos oculares en prusbas vestibulares y ausencda de respuesta a estimulos nodceptivos

&zi mismo, se ha descartado que dichos signes sean producto de intoxicacion aguda por narcoticos,
sedantes, barbitiricos o sustancias neurotropicas y la muerte cerebral se ha comprobade a través de
las siguiente (=) prueba (s):

Con base en ko anterior, el que suscribe CERTIFICA LA PERDIDA DE LA VIDA de,

del mes de del afio . /

NMombre y Firma

ElflacC.
oourrida en la ciudad de alas horas del dia /‘

El predenbe dociiments b encuentra debldaments elabsrnds oo fusdsmento & lod articules 343 frecddn 1, ¥ 344 de b Ley General de Salud.
Para csslquier adsracide, deds y'o comestario con regsscto & este irdenite, sirvase lamar &l Siatema de Aenckéa Telealca a la Cludsdanis
(SACTEL) & lod tebfonas 54-80-20-00 &n &l O.F. v dres metrepoltens, 9l Inteior de & Repdblcs s cedto pars &l usussio & 01-800-00- 14800,
0 &l 1-558- 50 33T Y dekde Estaded Uslded v Caneds o al Centro Kasconal de Traspdantes &n el Distrivo Federal &l 55311459 o desde &l inberion
di ba Repdblics & O -BO0201-T8-E1y G2.
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_ INSTRUCTIVO DE LLENADO 1
CERTIFICACION DE PERDIDA DE LA VIDA PARA LA DISPOSICION
DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS CON FINES DE TRASPLANTES

Instructivo de llenado de certificacion de pérdida de la vida para Ia

1.-

dispo$iEfon B Brgaios; tejitigsy-eetalas con fihgs detrasplattes o «= o=

\,

DATOS DEL MEDICO TRATANTE.

56rganos con autonzado para ejercer
= Anotar el nimero de cadula pmfesmnal )

2.

O

DATOS DEL PACIENTE. )

o Anotar el nombre del paciente.
= Anotar el nimero de cama o cuarto.
= Anotar el servicie del hospital en que se encuentra.

-
3.-

o

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO.
= Anotar el nombre del hospital.
o Anotar el domicilio del hospital.

-
4.-

p

COMPROBACION DE LA MUERTE CEREBRAL

= Anotar que tipo de prusbas se rezlizaron para determinar la muarte cerebral, las cusles pusden sen:
1) Angiografia cerebral bilateral que demuestre ausencia de circulacion cerebral o bien
2) Electroencefzalograma que demuestre ausencia total de actividad eléctrica cerebral

-

5.

{

CERTIFICACION DE LA MUERTE.
= Anotar nombre completo de quien certifica la pérdida de la vida.
= Anotar lugar, hora y fecha. J

6.~

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO .
o Anotar el nombre y la firma del médico que certifica la pérdida de |z vida.

ﬂmmumammmpm EL Acmmm o
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i 7 . .
onsentimiento paraanﬁmorganos y teji

Salud

1.- DATOS DEL DONADOR O DISPOMENTE

"
chn fines Wﬁgﬁgﬂ

PARA DISPOSICION DE ORGANDS Y J
RES CON FINES DE TRASPLANTE

Antes de lienar este formato lea cuidadnsamente e Instructivo al reversao.
Liemese con letra de molde legible o a2 maguina.

Nombire

Diagnastico de Ingreso

Edad

Sexo

Causa de Ia Musrte

Fecha

Nombre del Hospital

I\_Dcmld]n ded Hospital

2.- CONSENTIMIENTO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

Yo

con parentesco por

c

jride] este consentiméento en forma Mbre y woluntaria.

» atorge ¢l consentimiento para donar

, del hoy occiso (a)

después ce haber escuchado i peticién cel personal médico, en virtud gue e hoy occiso (a) nunca manifestd la negacién a la
donacitn de Srganos y telicos para que estas sasn utilizados en forma altrussts y gratulta con fines de traspiante, por ko que

3.- DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO.

’/' Apelldo patemna

Apslice matema

Nombre (s)

'\

Delegacitn politica o Municiplo Entidac Fedarativa Colonia o Localidad
Calie y Namen Codigo Fastal Clussd
Firma cal familisr que ctorga el consantimeento
4.- DATOS DE DOS TESTIGOS.
I/'- Apellidn patarnn Apalide matema Nomore (5) Parantezco N
Calle y Numer Colonia o Locaiiad
Delegacitn politica o Municipio Entigad Federativa Chdgo Posta Clusdad
A
' Apellido patemo Apeiido matema Nombre (5) Tarentesco ‘\\
Calle y NOmer Coionla o Localicad
Delegacidn politica o Muricipio Enticad Federativa Codgigo Fostal Cuedad
7 3
\ Firma del primer testigo Firma dal segunda testigo A
i b . =AETE s oo W, b WO LA, L, I g A S Ly e S e, § e TR 14 e R Be 8 Las ek S8 SRl §
M OB LGETE ATTOC R A IEN B (TR |G ¢ RSt OF bR e D
R G BIRTRESE Bulh G TR (8 PREeIE § e TTLTTE el RATE B M S MRl PR b RN (e TG G DR L 3O e DRy R el P
O e O A B O AR et TR -O0- AR, § DR D) ) Gmpde sl SRS g S ARACE © N GO Riglie s de (Tl te
L i T R W S 1) - L Skl @ DR Ok b il b D1 -BDTT - Ry A

>
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INSTREUCTINVG DE LLENADD

COMSENTIMIENTD PARA DISPOSICION DE ORGANDS ¥ TEJIDOS DE CADAVERES COM FINES DE TRASPLANTE

-

000 oo

1.- DATOS DEL FONADDR O DISPONENTE

Anotar & nombre completo (apellido patermd, materma ¥ nombe's).

Anotar edsd y sewn.

Anotar & diagmdstion de ingreso (ejemplo: hematoma subdural secundarks a T.CE. ).
Anotar la causa de b muerte, ka fecha v la horas

Anotar ol nombre y domiclio del establecimiento donde s& encuenbra el donante o disponsnie.

..
-

a

ooao

..

2.~ COMSENTIMIENTO DE DOMACION DE ORGANOS ¥ TEJIDOS
Anotar el nombre completo (apellido paterna, materma y nombres), del familiar gue otonga e consentimiento de donacién,

Anotar |a parentesco entre &l donador v el famidiar (ejemiplo: esposo (a), padre, madre, kemmano, b ).
Anotar & nombre del oodso {a).
Anotar gue drganos o tejidos serdn donados (ejemplo: rifiones, higado, cimea quberda, e ).

a
a
a
a

b

3. DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENMTD
Anotar & nombre completo {apeliido paterma, matermo ¥ nombres ), del familiar gue otongs & consentimbento oe donaciin.

Anotar |3 parentesoo entre &l donasdor v el famdiar (ejemiplo: esposo (a), padne, madne, RErmano, ebo ).
Anotar la calle, mdmera, colonia, ondigo poatal, delegacien o mundcipio, cludad, Estado.
Firma del famillar que otorga & consentimiento de donackdin.

a
a
a
a

" 4.~ DATOS DE DOS TESTIGOS

Anotar el nombre completo (apellido patemn, Matermo ¥ nombres), del testigo g oborga &1 conssntimients de donaciin.
Anotar el parentesco entre &l donasdor v &l testigo o de no existr alguno tambeén especificara.

Anotar la calle, ndmesno, colonika, andigo poatal, delegacion o mundcpio, cludad, Estado.

Firma de s testigos.
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%
AMALISIS DE LA ENTREEVISTA FAMILIAR ’
COORDIMACION HOSPITALARIA DE DOMACION

NoProt_ Hospital EraDonamte_ Samgre Org_ No_ Nosabe
Apellido Paterno Apellido Materno Hombre Edad
Género: Femening _ Masculine  Estado de Origen Residencia

INFORMACION MUERTE ENCEFALICA ASISTOLLA

Comunicacionde ME: Fecha Hora

Unidad: WCI __ UTI_ Urgencias _ Piso  Especificar Do

Meédico Tratants Residente Medico Coordinador

Loengenden®  Loaceptan?  Preguntan?
Alin profesional de la saludo en o conlafamilia? 51 HD__ Especialidad
Alzin problema previo con el personal del hospital?
Alzin problema previo con sanitarios ANTES del ingreso a este Hospital?
SOLICITUD DE LA DONACION:

12 Enirevista Fecha Hora Entrevistador
Asiste decisor principal : 51 WO__ OTROS
22 Enirevista Fecha Hora Entrevistador
Asiste decisor principal : 51 NO__ OTROS
3* Enirevista Fecha Hora Entrevistador
Asiste decisor principal : 51 NO__ OTROS
No de Familiares Hivel Socioeconomico: Bajo_ Medio-Bajo _ Medio  Medio-Alto Ao
Residencia: Urbana ___ Rural __ Profesion del Donante Edo Civil
Parentesco Decisor princpal Edad ___ Profesion Genero: Pem,_ Mase.
CUESTIONES PRINCIFALES FLANTEADAS FPARA ACEFTAR O NO ACEFTAR LA DONACION
FAMILIA- Diagnosticode ME__ Aspectodel Cadaver  Desconocimients deses del fallecido

Dudas del curse Climico ___ Sospecha irregularidades organes donados _ Tramites funerarios yprisas

Informacion negativa sobre trasplantes _ Religiosas _ Ninguna en especial f ofras

COOBRDIMACION: 12 Conclusion: 51 HO__ 22 Conclusion: 51 __NO__ 32 Conclusion: 51 __ HO__
Tiempa: Tiempa: Tiempao:

Grado de Dificulzad (1al5):_

Ambiente general en la comunicacion con la familia- Busno_ Aceptable  Hostll  Cadbeo

BATONES FARA DOMAR: Deseo del fallerido: Licencia Mo Licencia OTRD Solidaridad

Diesen detodala familia _ Deseo de unos pocos delafamilia _ Conocer trasplantades _ Conocer en espera de

trasplamte Responsabilidad Social [Reciprocidad _ Religiosas_ Deseo de que algo querido siga funcionando o

vivio___ Bespeto al cadéver _ (tras

RATONES PARA NO DOMNAR: Deseo del falledido _ Dheseo de toda la familia  Deseo de unos pocos de la familia

No entienden/no aceptan laME _ Integridad del cusrpo _ Reactvidad venganza hospital fsistema

Religivsas __ Problema social /émico  (kras

Persona que firma el consentimiento

Desea carta imformacion/agradecimients: _ Direcrion

Poblaridn Teléfonos g-mail

FETICIONES DE LA FAMILIA

Veralfallecido __ Estar conelenUCl __ Conocer alos receptores _ Ayuda Funeraria __ Tiempo
exraccion/raslade _ Prisas _ Conocer organos v tejidos exraides _ Execlusion de algan crgano o tejido
Oiras Faneraria

ACTITUDES POSTERIORES DE LA FAMILIA DURANTE EL TIEMFO DE EXTRACCION Y POSTERIDRES:
Esperan en el Hospital  Esperanencasa _ Incineradon _ Dopacion cuerpo Inwestizacion
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