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PRESENTACION

La sociedad mexiquense exige de su gobierno cercania y responsabilidad para lograr, con hechos, obras y acciones, mejores
condiciones de vida y constante prosperidad.

Por ello, la maestra Delfina Gémez Alvarez, Gobernadora Constitucional del Estado de México, impulsa la construccién de un
gobierno eficiente y de resultados, cuya premisa fundamental es la generacion de acuerdos y consensos para la solucién de
las demandas sociales.

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica més eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en el logro
de sus propositos. La ciudadania es el factor principal de su atencion y la solucién de los problemas publicos su prioridad.

En este contexto, la Administracion Publica Estatal transita a un nuevo modelo de gestién, orientado a la generacion de
resultados de valor para la ciudadania. Este modelo propugna por garantizar la estabilidad de las instituciones que han
demostrado su eficacia, pero también por el cambio de aquéllas que es necesario modernizar.

La solidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen como base las mejores practicas administrativas,
emanadas de la permanente revision y actualizacion de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e
instrumentacién de proyectos de innovacion y del establecimiento de sistemas de gestidn de calidad.
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El Lineamiento Técnico documenta los criterios de operacion y el cumplimiento de los objetivos de las Unidades de Atencion
Médica del Segundo y Tercer Nivel de Atencién, referente al manejo de pacientes que requieren cuidado neurocritico para su
correcto diagnostico y en caso de ser diagnosticados con muerte cerebral ser propuestos para convertirse en donadores de
organos, estableciendo buenas practicas para la procuracion y traslado de 6rganos para su trasplante.

La estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacién y comunicacion, las funciones y actividades
encomendadas, el nivel de centralizacién o descentralizacion, los procesos clave de la organizacion y los resultados que se
obtienen, son algunos de los aspectos que aseguran un servicio de Salud eficiente y de calidad.

Este documento contribuye en la planificacién, conocimiento, aprendizaje y evaluacién de la accién administrativa. El reto
impostergable es la transformacién de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares del Sector Salud hacia nuevos
esquemas de responsabilidad, transparencia, organizacion, liderazgo y productividad.

INTRODUCCION

Este Lineamiento Técnico es de observancia general y de aplicacion obligatoria a las Unidades Médicas Publicas y Privadas
del Estado de México.

El Cadigo Vida se establece como un protocolo integral para orientar a las unidades de salud con o sin licencia activa de
procuracion y a los diversos actores involucrados (personal administrativo, comités hospitalarios, procuradores, servicios de
traslado, unidades gubernamentales, entre otros) en el proceso de donacion y trasplante de 6rganos.

Este documento ofrece un marco de referencia sobre las politicas, procesos, procedimientos, criterios de donacién y los
requerimientos técnicos y humanos necesarios para llevar a cabo estas practicas de manera efectiva y ética.

El impacto de las campafas de concientizacion de la cultura de donacion de 6rganos representa una de las estrategias
primordiales en el presente Cédigo, pero ain queda mucho trabajo por hacer y poder impactar en la disminucién constante
de las personas en listas de espera. Para llegar a ello, es necesario capacitar al personal de las unidades médicas para que
pueden realizar identificacion rapida y objetiva de pacientes potencialmente donadores de 6rganos, sin dejar a un lado el
proceso de sensibilizacion de los familiares y/o cuidadores primarios para poder realizar procuraciones de érganos que se
vean reflejadas en la calidad de vida de los receptores.

Cddigo Vida es una herramienta creada para estandarizar y mejorar las préacticas de donacion y trasplante de 6rganos en el
Estado de México, a través de la definicion de actividades de los perfiles médicos y paramédicos que intervienen en el proceso
de procuracion de 6rganos, haciendo énfasis en el correcto diagnostico de muerte cerebral.

La efectividad del protocolo radica en la capacidad de cada unidad de salud para adaptar sus directrices a su contexto local,
al considerar como referencia y punto de partida los principios y procedimientos establecidos en el presente documento, las
unidades de salud fortaleceran las practicas de donacién y trasplante de manera 6ptima, segura y ética.

Asimismo, se reconoce que uno de los pilares fundamentales para el éxito de este sistema es el fomento de la cultura de la
donacién entre la poblacién mexiquense. Promover valores como la solidaridad, la empatia y el altruismo, asi como generar
conciencia social sobre la trascendencia de la donacion de érganos vy tejidos permiten fortalecer el entorno institucional y
comunitario en el que estas acciones se desarrollaran.

La colaboracion, corresponsabilidad y el compromiso continuo de todos los actores involucrados son esenciales para el éxito
de estos procesos que salvan y mejoran la calidad de vida de las y los pacientes mexiquenses.

ANTECEDENTES

En México, el 22 de octubre de 1963 los doctores Manuel Quijano, Regino Ronces, Federico Ortiz y Francisco Gomez
realizaron el primer trasplante renal de un donante vivo, iniciando el camino de los trasplantes en el pais, siendo en 1984
cuando la Ley General de Salud sienta las bases legales para su practica, teniendo impacto en el primer trasplante de corazén
realizado en México por el Dr. Rubén Arguero.

En el afio 2001, nace el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) y comienza a operar el Registro Nacional de Trasplantes,
siendo en el mismo afio homologado en el territorio estatal con el inicio de operaciones del Centro Estatal de Trasplantes del
Estado de México (CETRAEM) que es un organismo encargado de coordinar, vigilar y coadyuvar en los procesos de donacion,
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a través de la red de hospitales que cuentan con licencia activa para la procuracion (extraccion) y/o trasplante de 6rganos y
tejidos, la cual es expedida y puede ser revocada Unicamente por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS).

Es asi que, basandose en las cifras anuales del CENATRA al finalizar el 2024, estiman que en México existen 19 mil 774
personas en lista de espera, siendo 16 mil 675 las que se encuentran en espera de un rifién, seguidas de 2 mil 814 personas
que esperan una cornea, mostrando cifras con diferente panorama, ya que la referente a los pacientes renales en espera
muestra al cierre de 2024 una cifra menor al maximo alcanzado en 2021 de 17 mil 299 personas en espera de un rifién;
mientras que la cifra de pacientes en espera de una cérnea se encuentra en su minimo histérico, al pasar de 3 mil 338
personas en 2023 a 2 mil 814 personas.

Por otro lado, en el Estado de México existen 60 establecimientos con licencia activa para realizar actividades de donacién y
trasplante, entre ellos se tienen hospitales de las siguientes instituciones: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, Instituto Materno Infantil del Estado de México, Instituto Mexicano de Seguridad Social para el Bienestar, asi como
instituciones de salud privadas.

Asimismo, en la Entidad existen dos bancos de tejidos actualmente operando: Banco de Tejidos del Estado de México (BTEM)
y Banco de Tejidos Radioesterilizados (ININ). Esta red permite que el programa opere de manera interinstitucional,
promoviendo la colaboracion entre equipos procuradores y receptores, con la finalidad de beneficiar a los pacientes que
necesitan de este servicio.

Referente al registro histérico de donaciones, los hospitales con mayor nimero de donaciones concretadas en los Ultimos
afios, dentro del territorio estatal, son: Hospital General de Zona 197 en Texcoco del IMSS Estado de México Oriente, Centro
Médico “Licenciado Adolfo Lopez Mateos” en Toluca y el Hospital General de Ecatepec “Las Américas”.

La distribucidon geografica de las unidades hospitalarias que cuentan con programa de donacion se ubica en diferentes
municipios del Estado de México; en su mayoria en el centro del Estado de México y Valle de México por lo que la mayor
cantidad de donaciones es captada en estas regiones, como se puede observar en la ilustracion 1.

llustracion 1. Distribucion de establecimientos de salud con licencia de
procuracion (extraccion) de 6rganos y tejidos en el territorio mexiquense.
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JUSTIFICACION

El Cddigo Vida emerge como una respuesta contundente a la alarmante disminucién de las tasas de donacion y trasplantes
de 6rganos sélidos en el Estado de México. A medida que las estadisticas revelan una tendencia preocupante, tanto a nivel
nacional como internacional, es imperativo abordar esta problematica para garantizar el acceso equitativo a trasplantes y
mejorar la calidad de vida de quienes dependen de estos para su supervivencia.

A nivel nacional, México enfrenta una realidad compleja en materia de donacion y trasplantes por su disminucion en tasas,
como evidencian los datos del Centro Nacional de Trasplantes, lo que plantea desafios considerables en la atencion de la
creciente demanda de érganos de pacientes que se encuentran en lista de espera.

Los estigmas y mitos creados en torno a la donacién, asi como la falta de informacioén sobre el tema, ha dado lugar a que la
donacion de 6rganos sea insuficiente en nuestro pais, lo cual se ve reflejado en el reducido nimero de potenciales donantes,
lo que ha condicionado que mas de cien mil potenciales beneficiarios vean alejada la posibilidad de mejorar su calidad de
vida. (Moreno-Trevifio & Rivera-Silva, 2015)

Dentro de las necesidades tedricas acerca de donacion y trasplantes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que
para satisfacer la demanda de érganos en un territorio determinado se necesita de la disposicion de 20 personas por cada
millén de habitantes. En México sélo se alcanza en promedio nueve donadores por cada millon de habitantes, ocasionando
que la mayoria de los pacientes en listas de espera mueran antes de poder recibir un érgano. (Sierra-Mendoza, Lépez
Noguerola, Sosa-Bermudez, Ruvalcaba-Ledezma, & Hernandez-Ceruelos, 2021).

En el ambito estatal, el Estado de México enfrenta retos muy particulares en términos de logistica, demanda social y recursos
disponibles. La disminucidn drastica en los indices de donacion y trasplantes en la entidad subraya la necesidad de la puesta
en marcha de estrategias especificas que se adapten a las condiciones locales.

La pertinencia de la implementacion del Codigo Vida en el contexto del Estado de México se apoya en la premisa de que una
estrategia integral, centrada en la red hospitalaria del Estado de México que permite la posibilidad de traslados por via terrestre
y aérea para pacientes que requieren cuidado neurocritico, que posteriormente a su evaluacion (en caso de ser declarados
con muerte encefélica por las unidades hospitalarias con capacidad para el diagndstico), sean declarados potenciales
donadores.

Lo anterior constituye una medida de importancia capital en la esfera de la procuracién de érganos. Este enfoque se rige como
un pilar fundamental para asegurar que se realizaron todos los procedimientos necesarios para recuperar a los pacientes
neurocriticos o, en su defecto, poder mantener la estabilidad fisiologica y preservar la idoneidad de los érganos durante el
proceso de traslado entre los centros hospitalarios. La premisa subyacente consiste en optimizar las condiciones del paciente
y en caso de convertirse en donante, asegurar que los organos y tejidos conserven su viabilidad, maximizando asi las
posibilidades de éxito en el procedimiento de procuracion.

Con la intenciéon de potenciar la eficiencia de este proceso, se debe tomar en consideracion la generacion de alianzas
estratégicas con unidades de respuesta rapida, particularmente aquellas pertenecientes al ambito aéreo, como helicopteros
de grupos especializados en intervenciones médicas de urgencia. La inclusion de este componente aéreo en los traslados
podria suponer una reduccion de forma sustancial en los tiempos de respuesta, agilizando significativamente el
desplazamiento de un paciente neurocritico entre instituciones hospitalarias y por ende, mejorar la prontitud del acceso a
instalaciones especializadas en diagndstico y prondstico y al final en caso de no poder recuperarse tener una procuracion de
drganos exitosa.

Adicionalmente con la implementacion del Cédigo Vida, se establece la sinergia colaborativa con ambulancias pertenecientes
al Sistema de Urgencias del Estado de México (SUEM). Estas unidades, dotadas de personal altamente capacitado y
equipamiento médico avanzado, representando un recurso valioso para mantener la continuidad de la atencién clinica durante
el traslado. La participacion de las ambulancias del SUEM en este proceso coadyuva a gestionar cualquier eventualidad que
pudiera comprometer la estabilidad del paciente, elevando asi los estandares de seguridad y cuidado en cada fase del
desplazamiento para su diagndéstico en unidades capacitadas para la evaluacion neurolégica avanzada.

El presente Codigo no solo busca revertir la tendencia negativa de la poblacién con relacién a los mitos y estigmas alrededor
de la procuracién de 6rganos, busca mejorar los procesos en diagnéstico y cuidado neuroldgico a los pacientes neurocriticos,
buscando en todo momento recuperarlos y, solo en caso de ser diagnosticados con muerte cerebral, realizar la solicitud del
consentimiento a la familia directa y concretar una donacion; de tal manera lograr un impacto significativo en las tasas de
donacion y trasplantes en el Estado de México. Asimismo, busca establecer un modelo eficiente y sostenible que pueda ser
replicado en otras regiones del pais.
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Al considerar las particularidades locales, Cédigo Vida se posiciona como una respuesta adaptada a las necesidades
especificas del Estado de México, contribuyendo asi a la mejora del panorama de donacion y trasplantes a nivel estatal y
nacional.

MARCO JURIDICO ADMINISTRATIVO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Diario Oficial de la Federacion, 5 de febrero de 1917, reformas y
actualizaciones.

Ley General de Salud. Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984, reformas y actualizaciones.

Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica. Diario Oficial de la Federacién, 20 de marzo de 2025, reformas
y actualizaciones.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares. Diario Oficial de la Federacion, 20 de marzo
de 2025, reformas y actualizaciones.

NOM-004-SSA3-2012: Del Expediente Clinico. Diario Oficial de la Federacion, 15 de octubre de 2012, reformas y
actualizaciones.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002: Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biol6gico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial de la Federacion, 17 de febrero de 2003, reformas
y actualizaciones.

NOM-253-SSA1-2012: Para la Disposicién de Organos, Tejidos y Células de Seres Humanos. Diario Oficial de la
Federacion, 26 de octubre de 2012, reformas y actualizaciones.

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 10,14 y 17 de
noviembre de 1917, reformas y actualizaciones.

Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de México. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 11 de
septiembre de 2023, reformas y actualizaciones.

Cdédigo Administrativo del Estado de México. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 13 de diciembre de 2001, reformas
y actualizaciones.

Cdédigo Penal del Estado de México. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 20 de marzo de 2000, reformas y
actualizaciones.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes. Diario Oficial de la Federacion, 26 de octubre de 2014,
reformas y actualizaciones.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos. Diario Oficial de la Federacion, 20 de febrero de 1985, reformas y actualizaciones.

Reglamento de Salud del Estado de México. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 13 de marzo de 2002, reformas y
actualizaciones.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de México. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 20 de
diciembre de 2023, reformas y actualizaciones.

Reglamento Interno del Centro Estatal de Trasplantes. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 24 de marzo de 2023,
reformas y actualizaciones.

Manual de Actuacién del Ministerio Publico en el tramite de donacién de érganos, tejidos y células humanas con fines
de trasplante. Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”, 21 de septiembre de 2011, reformas y actualizaciones.

Manual General de Organizacion del Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México. Periddico Oficial “Gaceta del
Gobierno”, 28 de junio de 2023, reformas y actualizaciones.

Guia del Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y Tejidos con fines de Trasplante en México. Centro
Nacional de Trasplantes, enero 2019, modificaciones y actualizaciones.
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Circular CENATRA-DG-206-2022: En el que se establecen los criterios de distribucion de 6rganos. Centro Nacional de
Trasplantes, 2022.

Alta Directiva Sanitaria para Establecimientos Dedicados a la Procuraciéon y Trasplantes de Organos, Tejidos y
Células. COFEPRIS, CENATRA, 04 de agosto de 2023, modificaciones y actualizaciones.

OBJETIVO GENERAL

Establecer un sistema que eficientice la procuracién de érganos y tejidos en el Estado de México a través del correcto manejo,
traslado y diagndstico confirmatorio de muerte cerebral de pacientes con estado neurocritico (potenciales donantes), con la
finalidad de coadyuvar en el incremento de la tasa de donacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer los procesos de donacion de drganos y tejidos mediante la difusién del marco juridico y normativo de estos
procesos.

e Capacitar a profesionales de la salud en la identificacion oportuna de posibles donantes de 6rganos y/o tejidos, asi
como en el manejo del paciente neurocritico.

ALCANCE

Todo el personal del area médica, administrativa y directiva que interviene en la identificacion de posibles donantes, asi como
en el traslado de los pacientes neurocriticos a una unidad médica con licencia de procuracion.

DEFINICIONES

Actividad: Conjunto de operaciones afines ejecutadas, por una persona o servicio y que contribuye al logro de una funcion.

Actualizacion: Todas las adiciones o adecuaciones a los contenidos de documentos institucionales para mantenerlos
vigentes.

Banco de Tejidos: Establecimiento que cuenta con un permiso ante la COFEPRIS para la Disposicion de Organos y Tejidos
con fines terapéuticos en su modalidad de Banco de Tejidos (c6rnea, piel, tejido masculo esquelético y amnios) cuya finalidad
es brindar las méaximas garantias referentes a la calidad de los tejidos en forma gratuita para ser utilizados con fines de
trasplante en la comunidad.

CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes.

CETRAEM: Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Comité Interno de Donacion: El Comité a que se refiere el segundo parrafo del articulo 316 de la Ley General de Salud.
Comité Interno de Trasplantes: El Comité a que se refiere el tercer parrafo del articulo 316 de la Ley General de Salud.
Coordinador Hospitalario de Donacidn: Profesional de la salud, con funciones establecidas en los programas de donacion
ylo trasplante en su unidad hospitalaria, como; identificar a la o al posible donador y evaluar la viabilidad del mismo; verificar
la muerte cerebral y el buen mantenimiento del donador; realizar entrevista familiar, el consentimiento de donacién, los
métodos de extraccion de érganos y tejidos, asi como su adecuada distribucion a través de las instituciones organizadas para

tal fin.

Diagndstico: Descripcion y andlisis critico de una situacién determinada a fin de sefialar los factores causales y detectar las
posibles vias de los cambios deseados.
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Donacion: En materia de 6rganos, tejidos, células y cadaveres, consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona
para que, en vida o después de su muerte, su cuerpo o cualquiera de sus componentes se utilicen para trasplante.

Equipo Procurador de Organos y/o Tejidos: Profesionales del area de la Salud que se encargan de realizar la extraccion
de 6rganos y/o tejidos del donante, para su procuracion.

Expediente clinico: Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de
establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado; el cual, consta de documentos escritos, graficos,
estudios de imagen, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-6pticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Hospitales con Licencia Activa para Procurar Organos y Tejidos: Establecimientos que cuentan con licencia sanitaria
otorgada por la COFEPRIS para la disposicion de érganos y tejidos con fines terapéuticos en su modalidad extraccion de
6rganos y tejidos.

Hospitales con Licencia Activa de Trasplante: Establecimiento que cuenta con licencia sanitaria otorgada por la COFEPRIS
para la disposicién de 6rganos y tejidos con fines terapéuticos en su modalidad trasplante de érganos y tejidos.

Hospitales con Licencia Activa para Procuracion de Organos, Tejidos y Trasplante: Establecimiento que cuenta con
licencia sanitaria otorgada por la COFEPRIS para la disposicion de 6rganos y tejidos con fines terapéuticos en su modalidad
extraccion y trasplante de érganos y tejidos.

Hospital periférico: Establecimientos de salud pertenecientes al Estado de México que no cuentan con Licencia Sanitaria
Activa para la Extraccion (Procuracién) de Organos ni con Coordinador Hospitalario de Donacion.

Hospital ancla: Establecimientos del Estado de México que cuentan con Licencia Sanitaria Activa para la Extraccion
(Procuracion) de Organos, Coordinador Hospitalario de Donacion y los recursos necesarios para la concrecion de donaciones.

Indicador: Instrumento cuya aplicacién nos muestra la tendencia y la desviacion de una actividad sujeta a influencias internas
y externas con respecto a una unidad de medida convencional.

Licencia Sanitaria de Procuracion: Autorizacion otorgada por la COFEPRIS para realizar la extraccién de 6rganos y tejidos
con la finalidad de ser trasplantados en la misma u otra Unidad Médica.

Mejora continua: Resultado de una serie de acciones sistematizadas encaminadas a resolver problemas identificados, que
impiden el cumplimiento de requisitos de calidad para satisfacer las necesidades y requerimientos de la usuaria o usuario.

Muerte Cerebral: Evento que se determina cuando se verifican: la ausencia completa y permanente de conciencia, de
respiracion espontanea y de reflejos del tronco encefalico, habiéndose descartado que dichos signos sean producto de
intoxicacion aguda por narcoéticos, sedantes, barbitlricos o sustancias neurotrépicas.

Organo: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes, que mantiene de modo auténomo su
estructura, vascularizacion y capacidad de desarrollar funciones fisiologicas.

Oportunidad del Trasplante: Conjunto de condiciones de tiempo, modo y lugar que permitan realizar un Trasplante.
Paciente: Persona que solicita asistencia médica, sometida a cuidados profesionales para la mejoria de su salud.
Pérdida de la vida: Ocurre cuando se presentan la muerte encefalica o el paro cardiaco irreversible.

Procuracion: Proceso y las actividades dirigidas a promover la obtenciéon oportuna de érganos, tejidos y células donados
para su trasplante.

Producto: Todo tejido o sustancia extruida, excretada o expelida por el cuerpo humano como resultante de procesos
fisiolégicos normales. Seran considerados productos, la placenta y los anexos de la piel.

Programa de Trasplante: Conjunto de servicios autorizados a un establecimiento de salud para proporcionar en forma
integral a los pacientes que requieren de un Trasplante de un Organo, Tejido o célula, coordinado por el Comité Interno de
Trasplantes.

Receptor: Persona que recibe para su uso terapéutico un érgano, tejido, células o productos.
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Receptor Candidato: Paciente que ha sido aceptado por el Comité Interno de Trasplantes para ser receptor de un 6rgano,
tejido o célula y que ha sido inscrito en el Registro Nacional de Trasplantes, hasta antes de que se le realice el trasplante.

SIRNT: Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes. Base de datos que permite el registro de establecimientos
con licencia activa en materia de donacion y/o trasplantes, pacientes en espera de trasplantes, pacientes trasplantados,
profesionales de la salud autorizados para realizar actividades en materia de donacion y/o trasplantes, etc.; que se encuentra
actualizada y permite generar reportes, asi como visualizar la informacion citada en cualquier momento.

SNREIG: Subdireccion de Normatividad, Registro e Igualdad de Género del Centro Estatal de Trasplantes.
Tejido: Agrupacion de células especializadas que realizan una o mas funciones.

Trasplante: Transferencia de un érgano, tejido o células de una parte del cuerpo a otra, o de un individuo a otro y que se
integren al organismo.

Unidades Hospitalarias y Unidades de Traslado: Red de Hospitales que cuentan o no con Licencia de Procuraciéon de
organos y tejidos, asi como del Sistema de Manejo Prehospitalario.

Urgencia de Trasplante o Cédigo 0: Riesgo inminente de muerte de un paciente que, por su condicion de gravedad, su
Unica alternativa de vida es el Trasplante de Organos.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

1. GENERALIDADES

En el presente Lineamiento Técnico se establecen las disposiciones dirigidas al personal operativo, administrativo y directivo,
con el fin de optimizar los procesos, promover la transparencia y asegurar el cumplimiento de la normatividad vigente en
materia de donacién y trasplante de 6rganos, siendo:

1.1 El personal operativo comprende a los profesionales de la salud y logistica involucrados en el manejo de pacientes
neurocriticos hasta su diagndstico preciso de muerte cerebral, asi como de la procuracién, conservacioén y traslado de 6érganos
y tejidos.

1.2 Son responsabilidades del personal operativo:
a) Cumplir con los procedimientos establecidos para la evaluacion y diagnéstico de donadores.
b) Asegurar la conservacion 6ptima de los 6rganos y tejidos durante su traslado.
c) Documentar y reportar de manera precisa cada procedimiento realizado.
d) Actuar con profesionalismo, ética y respeto a los familiares del donador.
e) Coordinar con el equipo administrativo la entrega de la documentacion requerida.

1.3 El personal administrativo incluye a los encargados de la gestién, documentacion y logistica dentro del Cddigo Vida.

1.4 Son responsabilidades del personal administrativo:
a) Mantener actualizados los registros de donadores y receptores.
b) Gestionar los permisos y licencias necesarias para la procuracion y traslado de érganos.
¢) Coordinar la comunicacién entre hospitales, centros de trasplantes y autoridades sanitarias mediante la
activacion de la plataforma tecnoldgica creada para Codigo Vida.
d) Garantizar el cumplimiento de las regulaciones vigentes en materia de donacion y trasplante.
e) Brindar apoyo en la organizacién de capacitaciones y actualizaciones para el personal operativo.

1.5 El personal directivo esta conformado por los responsables de la toma de decisiones y la supervision del cumplimiento del
Cddigo Vida.

1.6 Son responsabilidades del personal directivo:
a) Supervisar el cumplimiento de los lineamientos establecidos.
b) Gestionar recursos humanos, financieros y tecnoldgicos para la correcta ejecucion del Cédigo Vida.
c) Establecer mecanismos de evaluacion y mejora continua.
d) Representar al programa ante autoridades gubernamentales y organizaciones relacionadas.
e) Fomentar la cultura de donacién de 6rganos a nivel institucional y comunitario.
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1.7 El incumplimiento de las disposiciones de este lineamiento técnico podra derivar en sanciones que incluyen
amonestaciones, suspensién temporal o definitiva, de acuerdo con la gravedad de la falta.

1.8 Se establecera por parte del CETRAEM y el Consejo Estatal de Trasplantes del Estado de México un comité de supervision
encargado de evaluar el desempefio del personal y aplicar las sanciones correspondientes.

1.9 EI CETRAEM en conjunto con el Consejo Estatal de Trasplantes del Estado de México, tendran la facultad de proponer
modificaciones a este lineamiento técnico para su mejora continua.

1.10 Cualquier situacién no prevista en este lineamiento técnico sera resuelta por el CETRAEM en conjunto con las
autoridades correspondientes pertenecientes al Consejo Estatal de Trasplantes del Estado de México.

1.11 La capacitacion y actualizacion del personal en relacion con este reglamento sera obligatoria y periédica.

2. DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Para el adecuado flujo de actividades del Codigo Vida debe considerarse lo siguiente:

e Licencia sanitaria de procuracion activa.

e Recurso humano e insumos materiales necesarios para el diagnéstico instrumentado de muerte encefélica.
(Neurdlogo, angiotomografia, electroencefalograma, prueba de apnea)

e Insumos necesarios para el mantenimiento del potencial donante (Laboratorio de andlisis clinicos, equipo e

instrumental quirdrgico para procuracion). (Anexo 12)

Coordinador hospitalario de donacion.

Comité hospitalario de donacion.

Medio de transporte certificado para paciente potencialmente donador o convenio con el SUEM.

Unidad de terapia intensiva.

Especificaciones:

e En caso de contar con todos los considerados el hospital utilizara el escenario 1.

e En caso de contar con licencia de procuracion activa y no contar con alguno o varios los considerandos adicionales,
el hospital utilizara el escenario 3 y deberé apoyarse de otros hospitales ancla del Estado y el Servicio de Urgencia
del Estado de México para poder realizar el proceso de procuracion.

e En caso de no contar con licencia ni con recurso humano e insumos mayores tanto de diagnéstico instrumentado o
de procuracion, el hospital debera utilizar el escenario 2 y referir al paciente a otro hospital con todos los insumos
necesarios y licencia activa para la procuracion de érganos y tejidos.

Se precisa de observancia obligatoria lo siguiente:

Nunca se debe realizar diagnéstico de muerte encefalica instrumentado ni ofertar la donacion si la unidad médica no cuenta
con licencia activa para procurar 6rganos y tejidos otorgada por la COFEPRIS y ademés no cuente con todos los recursos
para procurar 6rganos, ya que la persona una vez certificada con muerte encefélica no podra ser trasladada a otra institucion
hospitalaria.

3. DEL DIAGNOSTICO DE MUERTE CEREBRAL

El diagndstico de muerte cerebral es un proceso clinico que requiere la confirmacién de la pérdida irreversible de todas las
funciones del cerebro, incluyendo el tronco encefalico.

Este diagnostico es crucial en el contexto de la donacion de 6rganos, ya que solo se pueden considerar donantes de 6rganos
a personas que cumplen con los criterios de muerte cerebral. A continuacion, se describen los pasos generales y criterios
especificos para el diagnéstico:

1. Causa conocida e irreversible de dafio cerebral:
e Causa claramente identificable y suficiente para explicar la pérdida de todas las funciones cerebrales.
e Se deben descartar causas reversibles que puedan simular muerte cerebral, como intoxicaciones por drogas,
hipotermia severa, trastornos metabdlicos o endocrinolégicos.

2. Exclusion de Factores Confusionales:
e Temperatura corporal > 36°C.
e Ausencia de efectos de depresores del sistema nervioso central (SNC).
e Ausencia de bloqueo neuromuscular.
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3. Evaluacion Clinica:
e Coma Profundo: Sin respuesta a estimulos externos.
e Ausencia de Reflejos del Tronco Encefalico, incluyendo:
Pupilas no reactivas a la luz.
Ausencia de reflejo corneal.
Ausencia de reflejos oculovestibulares (prueba caldrica).
Ausencia de reflejos faringeos y traqueales (ausencia de reflejo nauseoso y tos).
Ausencia de movimientos respiratorios espontaneos (prueba de apnea).

ANANENENEN

4. Prueba de Apnea:

e Se realiza para confirmar la ausencia de esfuerzo respiratorio en respuesta a niveles elevados de diéxido de

carbono (CO2).
e  Procedimiento:

1. Pre oxigenacioén del paciente.

2. Desconexién del ventilador y suministro de oxigeno a través de una canula en la traquea.

3. Monitoreo del paciente para detectar cualquier esfuerzo respiratorio.

4. Confirmacion de hipercapnia (aumento de CO2) mediante andlisis de gases en sangre arterial.

3.1 PRUEBAS CONFIRMATORIAS

En algunos casos, se pueden utilizar pruebas adicionales para confirmar el diagndstico de muerte cerebral, especialmente si
hay duda clinica o si el examen clinico no puede completarse adecuadamente, estas pruebas incluyen:

1. Electroencefalograma (EEG): Debe mostrar una ausencia completa de actividad eléctrica cerebral (silencio eléctrico).

2. Angiografia Cerebral: Debe demostrar ausencia de flujo sanguineo cerebral.

3. Tomografia por Emisién de Positrones (PET) o Tomografia Computarizada (CT) de Perfusion: Deben mostrar
ausencia de perfusion cerebral.

4. Doppler Transcraneal: Debe demostrar la ausencia de flujo sanguineo en las arterias cerebrales.

5. Cintilografia Cerebral: Debe mostrar ausencia de captaciéon de radioisétopos en el cerebro.

3.2 DOCUMENTACION Y PROTOCOLO

Tiempo de Observaciéon: En algunos protocolos, se requiere un periodo de observacién de 24 horas para confirmar la
irreversibilidad del estado.

Numero de Evaluaciones: Algunas instituciones requieren mas de una evaluacion clinica realizada por diferentes médicos
para confirmar la muerte cerebral principalmente en pacientes pediatricos.

Documentacion: Todo el proceso, incluyendo los hallazgos clinicos y resultados de pruebas, debe ser meticulosamente
documentado en el expediente clinico del paciente.

3.3 IMPORTANCIA DE LA PRECISION DIAGNOSTICA

El diagnéstico preciso de muerte cerebral es fundamental no solo para la consideracion ética y legal de la donacion de 6rganos,
sino también para asegurar que se brinde el respeto y cuidado adecuados tanto al donante como a sus familiares. Es un
proceso que requiere la colaboracion de un equipo multidisciplinario y el cumplimiento estricto de los protocolos establecidos
dentro de los hospitales ancla con posibilidad de procuracion de 6rganos y tejidos.

En resumen, la muerte cerebral de la o del potencial donante s6lo podréa ser certificada por la médica o el médico tratante
dentro de un hospital ancla al realizar la exploracion clinica y encontrar ausencia de consciencia y de reflejos de origen
medular:

Pupilas medias o dilatadas

Ausencia de reflejo fotomotor

Ausencia de movimientos oculares

Ausencia de parpadeo espontaneo

Ausencia de reflejo corneal

Ausencia de movimientos faciales

Ausencia de movimientos musculares espontaneos
Ausencia de reflejos oculovestibulares

Ausencia de reflejos oculocefalicos
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« Ausencia de reflejo nauseoso

« Ausencia de reflejo tusigeno

« Ausencia de reflejo a la atropina

+« Ausencia de respiracion espontanea

3.4 CERTIFICACION DE MUERTE CEREBRAL

Ademas de la ausencia de los reflejos medulares, la o el paciente debera contar con electroencefalograma isoeléctrico, o
alguin otro estudio de imagen que revele la ausencia de flujo cerebral. Se sugiere que el diagndstico de muerte encefalica se
realice por alguno de los siguientes médicos:  Neur6logo, Neurocirujano, Intensivista, Internista o Urgencidlogo. Se
recomienda el manejo del potencial donante en la Unidad de Cuidados Intensivos (en caso de contar con ella).

e Para establecer el diagndstico y certificar la Muerte Encefalica se debera hacer uso del formato “Muerte encefalica:
diagndstico clinico y pruebas complementarias” (Anexo 1).

4. DE LA RUTA CRITICA

Se describen las funciones generales y especificas en Cédigo Vida de acuerdo con cada perfil, con la finalidad de conocer y
coordinar las acciones e intervenciones de los profesionales de la salud y personal administrativo mencionado en los
responsables de la aplicacion de este cédigo.

4.1 UNIDADES HOSPITALARIAS Y UNIDADES DE TRASLADO

Perfil Funciones

e Identificar a las y los pacientes que requieran cuidado neurocritico y que de
no ser recuperables se puedan convertir en posibles donantes y enviarlos
a hospitales con licencia activa.

e Apoyar en la estabilizacibn y mantenimiento de las y los pacientes
neurocriticos hasta su traslado.

e Realizar la procuracion y/o trasplante de érganos, llevarlo a cabo conforme
a los protocolos establecidos.

e Manejo de la o el paciente neurocritico y diagnostico instrumentado de

Hospital Ancla muerte encefélica

e Mantener la licencia actualizada y cumplir con los estandares de calidad.

e Coordinar las actividades de procuracion de la o el paciente especifico.

e Proveer soporte técnico y logistico a los hospitales periféricos para el
traslado de las o los pacientes neurocriticos.

e Proveer soporte inicial y traslado de las y los pacientes neurocriticos.

Sistema de Manejo Prehospitalario e Asegurar la continuidad de cuidados desde el lugar del incidente hasta el

hospital receptor con capacidad de cuidados neurocriticos avanzados y

capacidad para diagnéstico de muerte cerebral.

Hospital Periférico con Capacidad de
Cuidado y Diagnoéstico Neurocritico
Limitado.

4.2 ELEMENTOS OPERATIVOS

Perfil Funciones

Generales:

e Evaluacion médica para determinar la viabilidad de los 6rganos y tejidos.
e Organizacion con equipos de trasplante y autoridades sanitarias.

e Planificacion del procedimiento quirdrgico de procuracion.

Equipo Procurador de 6rganos y/o Especificas:
tejidos. e Cirugia de extraccién con estrictos protocolos médicos.
e Uso de soluciones de preservacion y dispositivos de perfusion.
e Embalaje y traslado adecuado de los drganos a los centros de
trasplante.
e Coordinacion con servicios de transporte aéreo o terrestre.
e Seguimiento de resultados de los trasplantes.
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Perfil Funciones
Generales:
e Planificar y ejecutar el traslado seguro y rapido de érganos y equipos
médicos.

Especialistas en traslado Especificas:

e Coordinar el traslado aéreo y terrestre.

e Asegurar que las condiciones de traslado cumplan con los estandares
establecidos.

Generales:

e Identificar y evaluar a pacientes que requieran cuidados neurocriticos
avanzados y que potencialmente puedan convertirse en donantes de
organos y tejidos.

e Coordinar el proceso de traslado de pacientes neurocriticos a un hospital
ancla.

Médicos Tratantes

Especificas:

e Realizar diagnosticos precisos de muerte cerebral si se encuentra en un
hospital ancla con todos los recursos para el diagnéstico y la procuracion.

e Brindar cuidados criticos hasta la extraccion de érganos.

Generales:

e Brindar cuidados de enfermeria al potencial donante.

e Apoyar en la evaluacién y mantenimiento del paciente neurocritico o
posible donante (cuando ya existe diagnéstico de muerte cerebral).

Especificas:

e  Monitorizar los signos vitales y administrar medicamentos.

e Preparar al donante para el procedimiento de extraccion.

Generales:

e  Gestionar el traslado de pacientes que requieran evaluacién neuroldgica o
cuidados neurocriticos en otra unidad hospitalaria.

e  Gestionar la documentacion necesaria para el proceso de traslado.

Especificas:

e Coordinar con otros departamentos e instituciones.

Personal de Enfermeria

Personal Administrativo

Perfil Funciones
Generales:
e Coordinar todas las actividades relacionadas con la donacion de 6rganos
en el hospital.
Especificas:

Ser el enlace entre el hospital y los equipos de procuracion.
Identificar al potencial donador.
Realiza entrevista familiar una vez confirmada la muerte encefalica.

Coordinador Hospitalario de Avisar a su Comité Interno de Donacion acerca del potencial donador con
Donacion muerte encefalica confirmada y donacién aceptada.

e Realizar tramites ante Ministerio Piblico en caso médico legal.

e Presentar paciente a CENATRA para acceder a las listas de espera, de
acuerdo con 6érganos y grupo sanguineo.

e Realiza distribucion de 6rganos con validacion de su comité interno de
donacion.

e Coordinar junto con los equipos de procuracion la logistica para la misma.
e Terminado el proceso se asegura de la dignificacion del cadaver.

Responsable de la jefatura médica de

. Generales:
urgencias
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e Supervisar y coordinar las actividades del area de urgencias en relacion
con el diagnéstico neurolégico inicial y de ser necesario establecer el inicio
del traslado para una evaluacién neurocritica avanzada en un hospital
ancla.

Especificas:

e Identificar posibles pacientes neurocriticos con probable muerte cerebral
en donantes en el area de urgencias.

Generales:
e Brindar soporte emocional y psicolégico a las familias de los donantes.
el Especificas:
e Evaluar el estado emocional de los familiares.
e Ofrecer terapia y asesoramiento durante el proceso de donacion.
e Formar grupos de apoyo post donacion.
Generales:
e Asegurar una adecuada nutricion del donante.
Nutricion Especificas:
e Implementar planes de nutricion para mantener la estabilidad del donante.
e Monitorizar los niveles nutricionales y ajustar el plan segin sea necesario.
Funciones
Perfil
Generales:
e Brindar orientacion y apoyo emocional a las familias de los pacientes
neurocriticos y en caso de convertirse en donantes acompafiarlos en el
Trabajo social proceso administrativo.

Especificas:
e Asistir a las familias con los tramites administrativos.
e Proveer informacién y apoyo sobre el proceso de donacidn.

Generales:

e Asegurar el cumplimiento de las leyes y regulaciones relacionadas con la
L donacion de 6rganos.
Ministerio Publico e
Especificas:
e Investigar y aprobar la legalidad del proceso de donacion.
e Emitir las autorizaciones legales en caso de ser necesario.

Generales:

e Proteger los intereses legales de la institucion durante el proceso de

o donacion.

Representante Legal Institucional -
Especificas:

e Revisar y aprobar los documentos legales relacionados con la donacién.

e Asesorar sobre aspectos legales y regulativos.

Generales:

e Proveer apoyo en el manejo del duelo a las familias de los donantes.
Tanatologia Especificas:

e Acompaniar en el proceso de aceptacion de la muerte.

e Ofrecer sesiones de acompafiamiento durante el duelo.
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4.3 COMITES Y CONSEJOS

Perfil

Funciones

Comité Interno de Donacion

Generales:

e Coordinar las actividades de donacion entre diferentes hospitales.

Especificas:

e Establecer protocolos comunes y compartir recursos.

e Facilitar la colaboracién y el intercambio de informacion.

e Realizar la asignacion y distribucién de 6rganos y tejidos con fines de
trasplante.

Perfil

Funciones

Consejo estatal de trasplantes del
Estado de México (CETEM)

Generales:
e Monitorear la calidad y seguridad en los procedimientos de trasplante.
e Evaluar el impacto de las politicas publicas en materia de trasplantes.

Especificas:

e Establecer normativas, lineamientos y guias de practica.

e Evaluar y aprobar los programas de trasplante.

e Implementar estrategias para promover la cultura de donacién de 6rganos
y tejidos.

Centro Estatal de Trasplantes del
Estado de México (CETRAEM)

Generales:
e Vigilar y supervisar la asignacion de érganos y tejidos

Especificas:

e Participar en el Consejo Estatal de Trasplantes;

e Proporcionar al Registro Nacional de Trasplantes la informacién
correspondiente a la entidad y su actualizacion;

e Promover el disefio, instrumentacion y operacion del sistema estatal de
trasplantes;

e  Proponer politicas, estrategias y acciones para la elaboracion y aplicacion
de los programas en materia de trasplantes.

e Sugerir a las autoridades competentes la realizacion de actividades de
investigacion y difusién para el fomento de la cultura de la donacién de
organos y tejidos;

e Establecer los mecanismos para la sistematizacion y difusion entre los
sectores involucrados de la normatividad y de la informacion cientifica,
técnica y sanitaria en materia de trasplantes;

e Coordinar sus acciones con el Registro Nacional de Trasplantes;

e Proponer mecanismos de evaluacion de los programas de capacitacion y
atencion médica relacionados con los trasplantes;

e Coadyuvar con las autoridades competentes en la prevencion del trafico
ilegal de 6rganos y tejidos.

5. DE LA OPERATIVIDAD

El Cadigo Vida comienza cuando el personal hospitalario detecta un paciente neurocritico, ya sea por datos clinicos o
prondstico basado en resultados de exploracion neurolégica inicial y no cuenta con la infraestructura ni insumos necesarios
para manejo critico especializado, por ello, requiere un traslado a un hospital ancla para recuperacion o en su defecto el
diagnoéstico de muerte cerebral omitiendo realizar el diagnéstico y comentarios con la familia acerca de la donacién en el

hospital de procedencia.

En caso de que el paciente sea no recuperable y se declare de manera instrumentada la muerte cerebral en un hospital Ancla,
el coordinador de donacién se acercara con los familiares o responsables del paciente para realizar la entrevista acerca de la
posibilidad de donar los 6rganos y tejidos funcionales del paciente, buscando obtener el consentimiento y comenzar el proceso

por parte de cada ente que interviene.
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51 UNIDADES HOSPITALARIAS PARTICIPANTES

5.1.1 HOSPITAL PERIFERICO

Es importante reiterar que el Hospital periférico debe establecer comunicacion directa con el hospital ancla y en caso necesario
con el Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México, activando la plataforma electrénica de Cédigo Vida (via principal
de activacion) o en su defecto por via telefonica o a través de aplicaciones de mensajeria para teléfonos moviles, notificando
el caso del paciente que requiere cuidado neurocritico avanzado y que en caso de no ser recuperable pueda convertirse en
potencial donante con los estudios neurolégicos iniciales correspondientes y que cumplan con los criterios establecidos.

El Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México, tendra comunicacion directa con el médico especialista intensivista de
un Hospital con mayor infraestructura (Hospitales Ancla) con el fin de interconectar con el médico tratante de la institucion
hospitalaria del Estado de México sin licencia para procurar 6rganos y/o tejidos que reporte al paciente neurocritico.

5.1.2 HOSPITAL ANCLA

Todo Hospital Ancla debe tener la capacidad de resolucién y debe contar con todos los insumos y requerimientos para llevar
a cabo el manejo especializado de un paciente neurocritico, la capacidad de diagnéstico instrumentado de muerte cerebral y
la capacidad para la procuracién de 6rganos y tejidos.

1. Esresponsabilidad del Médico especialista Intensivista del hospital ancla en caso de ser requerido, comunicarse via
telemedicina o por otro medio electrénico con el profesional de salud tratante del hospital periférico que reporta el
caso, con el fin de brindar orientacion, validacion y unificacion de criterios para el traslado y concretar la valoracion
neurocritica especializada.

2. Es responsabilidad del Coordinador Hospitalario de Donacion establecer comunicacion clara y veraz con la familia
del paciente potencial donante.

3. Es responsabilidad del Coordinador Hospitalario de Donacién; de acuerdo con el art. 316 bis de la Ley General de
Salud, solicitar el consentimiento del familiar, establecer y mantener coordinacién con el Comité Interno de Donacion
durante el proceso de procuracién de 6rganos y tejidos. Facilitar la coordinacién entre los profesionales de la salud
encargados de la extraccion del o de los érganos y el de las y los médicos que realizaran el o los trasplantes, coordinar
la logistica dentro del establecimiento de la donacién y el trasplante, resguardar y mantener actualizados los archivos
relacionados con su actividad, participar con el Comité Interno de Donacion, constatar que los cadaveres de los
cuales se dispusieron 6rganos o tejidos para fines de trasplante sean entregados a sus familiares o a la autoridad
competente con la menor dilacion posible y adecuadamente dignificados.

Se sugiere que el proceso de procuracion multiorgéanica inicie inmediatamente después de realizar la asignacion de 6rganos
y/o tejidos donados con la intenciéon de mejorar la sobrevida de 6rganos y tejidos.

52 ESCENARIOS PARA LA DETECCION DE POTENCIALES DONANTES

A continuacién, se describen los posibles escenarios cuando se detecta un potencial donador, las funciones de los actores
involucrados en la activacion y el seguimiento del Cédigo Vida.

Se describen cinco actores principales que intervienen en el protocolo del Cédigo Vida: Hospital periférico, Hospital Ancla con
licencia activa para procuracion de organos vy tejidos, Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México, Servicios de
Urgencias del Estado de México y Ministerio Publico estatal solo en caso médico legal.

a) Escenario 1: Hospital ancla con licencia de procuracion activa con posibilidad de confirmacion instrumentada de
muerte encefélica e insumos necesarios de procuracion:

El Hospital Ancla, detecta, diagnostica, registra al paciente en plataforma Cdadigo Vida, ofrece donacion, asigna y distribuye
los 6rganos y/o tejidos. El resto de los actores involucrados coadyuvan con el Hospital Ancla para el éxito de esta.

b) Escenario 2: Paciente en Hospital Periférico sin licencia de procuracién de érganos con sospecha de muerte
encefalica no instrumentada:

El Hospital Periférico es el responsable de detectar y activar de manera inicial el Cédigo Vida, dependiendo de sus
necesidades, se debe apoyar con el Hospital Ancla para la movilizacién y traslado seguro del paciente para cuidado
neurocritico a esa Unidad hospitalaria a través de la coordinacion con los Servicios de Urgencias del Estado de México.

c) Escenario 3: Hospital ancla con licencia de procuracién activa, pero con deficiencia de insumos tanto para diagnéstico
instrumentado de muerte encefalica como para procuracién de érganos se comportard como el escenario 2.
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Todos los escenarios son auditados por el CETRAEM, esta instancia funge como organismo rector y sera el encargado de
verificar la informacién, darle seguimiento, analizarla y verificar que los suministros, equipo quirargico y resto de requerimientos
para la correcta operatividad del Cédigo Vida. En los diferentes escenarios el CETRAEM se involucra en el acompafiamiento
y coordinacioén en conjunto con los Coordinadores hospitalarios de donacién y personal involucrado en la activacion del Cédigo
Vida.

El proceso con la plataforma de Cédigo Vida es el siguiente:

a) El hospital generador ingresa los datos del paciente neurocritico o sospecha de muerte encefalica, esta informacién
se les natifica a los Hospitales Ancla. Actualmente existen 3 Hospitales Ancla:
e Hospital para el Nifio del Instituto Materno Infantil del Estado de México.
e Centro Médico Lic. Adolfo Lopez Mateos.
e Hospital General La Perla Nezahualcéyotl.
b) Los hospitales ancla validan la informacién y aceptan al paciente de acuerdo con sus posibilidades.
¢) Cuando el Hospital Ancla acepta el paciente, automaticamente le llega notificaciéon al Hospital generador.

En cada escenario las unidades con licencia activa deben de contar con un Comité Interno de Donacién y cuando exista un
potencial donador se debe notificar de manera inmediata al mismo para activar el Cédigo Vida.
6. ACCIONES ESPECIFICAS

6.1 ESCENARIO 1

Hospital ancla con licencia de procuracién activa, con posibilidad de confirmacion instrumentada de muerte encefélica e
insumos necesarios para procuracion.

No. Responsable Accion

Deteccion de potencial donador (Escala de coma de Glasgow < o = a 7). (Médico
tratante y Coordinador hospitalario de donacién).

Hospital ancla con
licencia activa 'y
posibilidad de
diagnostico de muerte | piagnéstico instrumentado de Muerte encefalica, toma de muestras sanguineas y
1 | encefalicainstrumentada | panel viral. (Servicio de enfermeria, personal de laboratorio, personal de

Aplicacion de escala de Muerte Encefélica para diagndstico clinico. (Médico tratante).

€ INSUMOS necesarios imagenologia como: técnicos y médico responsable de interpretacion de estudios).
para procuracion de
organos. Proporciona soporte vital en todo momento al posible donador. (Médico tratante).

Realiza el registro del paciente en la plataforma Codigo Vida, se lleva el
procedimiento normal de una donacioén por el coordinador hospitalario de donacién
como lo marca el CENATRA. (Coordinador hospitalario de donacién y comité interno
de donacion)

Ofrece posibilidad de donacién a familiares del paciente con la certeza de muerte

H(_)Spita_l anc!a con encefélica (Importante la persona que diagnostica la muerte encefalica no ofrece la
“Ce”_c'f""_ activay posibilidad de donacion). (Coordinador hospitalario de donacion).
posibilidad de
5 diagndstico de muerte Firmado el consentimiento informado de donacién, colocara el corbatin verde a
encefalica instrumentada | donador. (Coordinador hospitalario de donacion).
e insumos necesarios _ i _ i
para procuracion de Verlflca_ lista de distribucion dg _h_ospltal_es en espera ple organos ofertad_os
6rganos. proporcionada por el CENATRA e inicia gestion para distribucion de 6rganos. (Comité
hospitalario de donacién y Coordinador hospitalario de donacion).
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En caso de ser caso médico legal se inicia tramite ante el Ministerio Publico y
familiares para la anuencia de procuracion de 6rganos y tejidos. (Coordinador
hospitalario de donacion).

Lleva a cabo procuracion de 6rganos solo si tiene licencia activa para procuracion, y
debe coordinarse con otros hospitales donde dispondran los 6rganos para que otros
equipos de procuracién programen la misma, llevando tanto al recurso humano como
su material quirargico de procuracién, en caso de no contar con insumos menores
debera solicitarlos a otro hospital ancla con la supervision del CETRAEM; en caso de
no contar con insumos mayores el hospital ancla debera comportarse como un
hospital sin licencia (Realizar funciones del escenario 3: Hospital periférico sin
licencia activa). (Coordinador Hospitalario de Donacion y Comité Interno de Donacion
y/o Trasplantes).

En caso médico legal: Llenado, verificacién y gestion de documentos legales para
procuracion de o6rganos, gestion ante el Ministerio Publico, entrega de
identificaciones oficiales, consentimiento informado, resumen clinico (primera visita);
acta de resguardo de 6rganos (segunda visita) y gestion de documentos para entrega
del cuerpo del donador a familiares. (Coordinador hospitalario de donacién).

En caso médico legal: El cadaver se entrega a SEMEFO y posteriormente ellos
entregan a la familia.

Si no es caso médico legal terminando el procedimiento de procuracion se asegura
la dignificacion del cadaver y se da seguimiento hasta que el area correspondiente
lo entregue a la familia. (Coordinador hospitalario de donacién y Trabajo social).

Monitoriza y orienta sobre llenado de documentacién para procuracion de 6rganos y
su distribucion.

Vigila y supervisa la asignacién de érganos y tejidos

Centro Estatal de
3 Trasplantes del Estado
de México (CETRAEM)

Apoya con la vinculacion con el Ministerio Publico en caso Médico legal.

Asesora en caso de dudas con el Sistema del Registro nacional de trasplantes
(SIRNT) del Centro Nacional de Trasplantes.

Apoya con contactos de otras unidades hospitalarias con licencia Activa de donacion
ylo Trasplantes

Servicios de Urgencias
4 del Estado de México Se encuentra al pendiente en caso de traslado de los 6rganos y/o tejidos procurados.

(SUEM)

En caso médico legal: Recibe el aviso de donacion para procuracion de drganos en
caso de la o el paciente con diagnéstico de muerte de causa no natural.

Recibe a la familia, realiza las entrevistas pertinentes y verifica documentaciéon
proporcionada por el coordinador hospitalario de donacidon para corroborar el
diagnostico de muerte para que se lleve a cabo dentro de la legalidad.

5 Ministerio Publico
Comparte la anuencia de no inconveniente para realizar la donacion de 6rganos y/o
tejidos al Coordinador Hospitalario de donacién.
Facilita el proceso administrativo juridico para devolver el cuerpo dignificado a la
familia.
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6.2 ESCENARIO 2

Hospital periférico con sospecha de muerte encefalica no instrumentada que requiere apoyo de hospital ancla para valoracion

neurocritica avanzada.

No.

Responsable

Accion

Hospital Periférico sin
licencia activa y sin los
insumos necesarios para
posibilidad de
diagndstico de muerte
encefalica
instrumentada.

Deteccion de potencial donador que requiere evaluaciéon neurocritica especializada
(Escala de coma de Glasgow < o = a 7). (Médico tratante).

Aplicacion de escala de muerte encefalica para diagnéstico clinico. (Médico tratante).

Ofrece la posibilidad de traslado a hospital ancla para manejo neurocritico. (Médico
tratante).

Activacion de Cdédigo Vida en plataforma tecnolégica. (Carga informacion inicial de
la o el paciente). (Médico tratante o personal designado por el Director de la Unidad
Médica).

Mantiene el soporte vital a la o el paciente neurocritico en todo momento. (Médico
tratante).

Solicita consentimiento ante familiares para traslado de la o el paciente a hospital
ancla para estabilizar, diagnosticar y darle tratamiento (Médico tratante y Trabajo
Social).

En caso médico legal se da aviso a Ministerio publico al ingreso a la unidad
hospitalaria periférica. (Trabajo social).

Gestiona con hospital ancla el traslado de paciente neurocritico para estabilizar,
diagnosticar y tratar al paciente. (Médico tratante, Coordinador hospitalario de
donacién, CETRAEM).

Coordinacion con SUEM para traslado de paciente. (Via plataforma electronica y
recepcion de traslados del SUEM).

Llenado, verificaciéon y gestion de documentos legales para traslado de paciente a
hospital ancla. (Médico tratante, Trabajo Social).

Hospital ancla con
licencia activa 'y
posibilidad de
diagndstico de muerte
encefalica instrumentada
e insumos necesarios
para procuracion de
6rganos.

Coordinaciéon con hospital periférico para traslado de paciente con la finalidad de
estabilizar, diagnosticar y tratarlo, toma de muestras sanguineas y realizar el
diagndstico de muerte cerebral en caso de ser necesario. (Médico tratante y/o
paramédicos).

Verifica informacién en plataforma tecnolégica de Cddigo Vida proporcionada por
hospital periférico y concluye con el llenado de informacion subiendo documentos
probatorios de Muerte Encefélica. (Coordinador hospitalario de donacién).

Toma de muestras sanguineas y realiza diagnostico de Muerte Encefalica
instrumentada. (Servicio de enfermeria, Personal de laboratorio, personal de
imagenologia y/o Médico tratante).

Ofrece posibilidad de donacién a familiares de la o el paciente con la certeza de
Muerte Encefalica (importante la persona que diagnostica la muerte encefélica no
ofrece la posibilidad de donacion). (Coordinador hospitalario de donacién).

Completa la activacion de Codigo Vida en plataforma tecnologica. (Carga informacion
del paciente y documentos confirmatorios) (Coordinador hospitalario de donacion).
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Colocacion de corbatin verde a donador. (Coordinador hospitalario de donacion).

Si es caso médico legal, avisar a Ministerio publico para procuracion de érganos,
entrega de identificaciones oficiales, consentimiento informado, resumen clinico
(primera visita); asi como el acta de resguardo de drganos (segunda visita).
(Coordinador hospitalario de donacién).

Verifica lista de distribucion de hospitales en espera de o6rganos ofertados
proporcionada por el CENATRA e inicia gestion para distribucién de 6rganos. (Comité
hospitalario de donacién, Coordinador hospitalario de donacién).

En caso médico legal, el cadaver se entrega a SEMEFO y posteriormente ellos
entregan a la familia.

Si no es caso médico legal terminando el procedimiento de procuracion se asegura
la dignificacion del cadaver y se da seguimiento hasta que el area correspondiente
lo entregue a la familia. (Coordinador hospitalario de donacién y Trabajo social).

Centro Estatal de
Trasplantes del Estado
de México

(CETRAEM)

Funge como centro coordinador del Cddigo Vida.

Valida informacion de la plataforma cuando se activa un Codigo Vida.

Centro Estatal de
Trasplantes del Estado
de México

(CETRAEM)

3.3 Monitoriza y orienta sobre llenado de documentacién para procuracion de
organos y su distribucion.

3.4 Verifica periédicamente la existencia de insumos y personal en hospital ancla
como para procuracion de érganos.

3.5 Monitoriza traslado de paciente para estabilizar, diagnéstico y tratamiento de la o
el paciente neuro critico.

3.6 Monitoriza traslado de equipo de procuracion con 6rganos procurados para su
distribucion.

3.7 Da seguimiento y analiza de manera global al Cédigo Vida activado.

3.8 Orienta a las areas involucradas en la activacion del Codigo Vida.

Servicios de Urgencias
del Estado de México

(SUEM)

4.1 Se encarga del traslado del paciente entre hospitales.

4.2 Coordinacion del traslado de equipos médico-quirdrgicos con Organos
procurados para su distribucion en caso de que lo soliciten.

4.3 Realiza traslado de insumos e instrumental entre hospitales en caso de ser
necesario.

Ministerio publico

5.1 En caso médico legal: Recibe el aviso de donacion para procuraciéon de 6rganos
en caso de paciente con diagndstico de muerte de causa no natural.

5.2 Recibe a la familia, realiza las entrevistas pertinentes y verifica documentacion
proporcionada por el coordinador hospitalario de donacidon para corroborar el
diagnostico de muerte para que se lleve a cabo dentro de la legalidad.

5.3 Comparte la anuencia de no inconveniente para realizar la donacion de érganos
y tejidos al coordinador hospitalario de donacion.

5.4 Facilita el proceso administrativo juridico para devolver el cuerpo dignificado a la
familia.
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6.3 ESCENARIO 3

Hospital con licencia de procuracién activa, con falta de insumos necesarios para confirmacion instrumentada de muerte
encefalica o procuracién de érganos. (En caso de falta de insumos mayores se comporta como en escenario 2 y remite
mediante el SUEM a hospital ancla).

No. Responsable Accién

Deteccion de potencial donador por déficit neurolégico (Escala de coma de
Glasgow < 0 = a 7). (Médico tratante y Coordinador hospitalario de donacion).

Aplicacion de escala de muerte encefélica para diagnostico clinico. (Médico
tratante).

Diagnostico instrumentado de Muerte encefdlica y toma de muestras
sanguineas, en caso de no contar con insumos necesarios se debe apoyar
con otro hospital ancla para obtenerlos. (Servicio de enfermeria, personal de
laboratorio, personal de imagenologia: técnicos y médico responsable de

. . . interpretacion de estudios).
Hospital con licencia

activa y posibilidad de
diagndstico de muerte
encefalica instrumentada

1 con falta de insumos ) ) . o
menores necesarios Proporciona soporte vital en todo momento al posible donador. (Médico
para diagnostico de tratante).

muerte encefélica o de
procuracion de érganos

Solicita consentimiento ante familiares para traslado de paciente a hospital
ancla para estabilizar, diagnosticar y tratar al paciente. (Médico tratante) o
Solicitar insumos necesarios para llevar a cabo la donacién en la Unidad
Médica (personal administrativo).

Activacién de Cédigo Vida en plataforma tecnoldgica. (Carga informacién de
la o el paciente y documentos confirmatorios) (Coordinador hospitalario de
donacién y/o personal designado por el Director de la Unidad Médica).

Determina si la Unidad Médica puede gestionar los insumos requeridos para
la procuracién de d6rganos, y llevarla a cabo como en el escenario 1, de no
conseguirlo, la Unidad Médica actuaria como Hospital Periférico en el
escenario 2.
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7. DIAGRAMACION

7.1 DIAGRAMACION ESCENARIO 1

VIDA | £SC o1

Hospital Ancla
P

El coordinador Hospitalario de Donacién detecta pacientes con y Glasgow
7, aplica la escala "Muerte Encefdlica” y determina.

Si

Se da seguimiento a la evolucion del paciente

@

Verifica informacion del paciente, se realiza diagnostico instrumentado
para corroborar muerte cerebral y la toma de muestras sanguineas.

.

| Recopila fa informacion del expediente clinico y sube Ia informacion a

@

Otorga Soporte Vital al donador de acuerdo con las Guias e Instrucciones
del equipo médico tratante

El coordinador hospitalario de donacion ofrece donacion mediante la
entrevista familiar, si se acepta la donacidn, coloca corbatin verde al

LLa familia
acepta realizar la
donacion?

No

@

Gestiona ante Ministerio Publico si el caso es médico legal y se avisa a
CENATRA y CETRAEM del proceso de donacion.

=]
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CODIGO VIDA | ESCENARIO 1

Hospital Ancla

Realiza la logistica de asignacion de organos de acuerdo con las listas de
distribucion y normatividad vigentes.

v

9

Los Equipos de Procuracion arriban al Hospital Ancla y se inicia la cirugia
de procuracion.

.

Coordinador Hospitalario de Donacion se asequra del llenado correcto de
documentos y entrega del cuerpo dignificado en buenas condiciones a los
familiares o en caso medico legal dar el seguimiento con SEMEFO.

.

9

Registra a el paciente en el SIRNT como donador.

v

Final
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7.2 DIAGRAMACION ESCENARIO 2

CODIGO VIDA | ESCENARIO 2
Hospital periférico Hospital Ancla SUEM

%

El coordinador Hospitalario
de Donacion detecta
pacientes con y Glasgow = 7,
aplica la escala "Muerte
Encefélica” y determina:

¢Se cumplen
los criterios
de la escala?

oy —

Se relaciona con el
Proceso 2 del
Escenario 1.

—

Recopila informacion del
expediente clinico.

v

@

El Médico Tratante ofrece
Traslado del paciente a
unidad ancla para manejo
Neurocritico, diagnostico y
tratamiento.

¢Aceptan e!
trasiado del
paciente?

Si

P

Activa Codigo Vida, >
verificando informacion del
paciente y subiéndola a la

plataforma.

Si la respuesta es Positiva se

Se entera y valora el caso
para su aceptacion en menos

@ < de media hora

El médico Tratante otorga
soporte vital al paciente en ¢
todo momento.
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CODIGO VIDA | ESCENARIO 2
Hospital periférico Hospital Ancla SUEM

Se entera de la Activacion de
codigo vida y se pone en
@ < contacto para coordinar el

traslado del paciente al

- i - Hospital Ancla para
El paciente arriba a la Unidad valoracion neurocritica.

de Terapia Intensiva (UTI),
descarga de la plataforma
codigo vida el resumen
meédico del paciente.

v

El responsable del Hospital
Ancla confirma muerte
cerebral instrumentada e
informa a la familia.

v

®

Se relaciona con el
Proceso 2 del
Escenario 1.
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COBIGO VIDA | ESCENARIO 3

Hospital ancla con licencia activa
@ Insumos insuficiontes

E) coordinador Hospitatano de Donacion

ala "M efakca diagnostico
clinico y Y

l el B

@

IAnalza que Msumos son los que hacen faltal
dependiendo de a0 30N (@2 acoones que
determina

¢Oue ?

@ otras L ¥ as

o P
para ievar a cabo &a donacyon y se continua
con e profocolo.

=] |

!

u

1CO0IGO VIDA | ESCENARIO 3

Hospital ancla con licencia activa
e insumos insuficientes

@

Activa platalorma de codigo vida y carga
Informacion necesana para el traslado a
Unidad Ancia

[

Se conecta con &l Proceso 3 del
Escenario 2

80
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INDICADORES

Los indicadores de este cAdigo sirven para medir y evaluar el desempefio y el logro de objetivos en diferentes niveles.

Porcentaje de Reduccion en la Lista de Espera de Pacientes para Trasplantes (LEPAT)

(Numero de pacientes en lista al finalizar el afio anterior —Numero de pacientes en lista al realizar la mediciéon)

x 100 =LEPAT.

Numero de pacientes en lista al finalizar el aiio anterior

Tasa de Conversion de Donantes Potenciales a Donantes Efectivos (CODOPE)

Numero de donantes efectivosx al realizar la medicion

x 100 = CODOPE.

Numero de donantes potenciales*x al realizar la medicion

*Personas de las cuales se realiz6 procuracion de 6rganos para trasplante.
** Personas de las cuales se pudo haber realizado procuracion de érganos, pero no se realizo.

Reduccion de Mortalidad en Lista de Espera (REMLES).

Nimero de muertes en lista durante el aio anterior—Numero de muertes en lista al realizar la medicion
¢ , . = , ) x100 = REMLES.
Nimero de muertes en lista durante el aiio anterior

Capacitacion del Personal Médico (CAPEM).

Total acomulado del personal de salud que aprobé la capacitacion al momento de realizar la medicién

x 100 = CAPEM.

Total acomulado del personal de salud registrado en los procesos de capacitaciéon al momento de ralizar la mediciéon
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Anexo 1. Lista de verificacion de criterios diagndsticos para muerte encefélica.

b)

ugicse | SALUD| &

SO A D6 S

2025, Bicentenario de la vida municipal en el Estado de México™.

2025-1 LA PRESENTE LISTA DE VERIFICACION TIENE COMO FINALIDAD UNIFICAR EL PROCESO DE
DIAGNOSTICO DE MUERTE ENCEFALICA EN LOS HOSPITALES DEL ESTADO DE MEXICO.

Nombre del Potencial Donador

Pre-Requisitos (Todos A ia de i del SNC (s1 esta indicado, solicite examen taacoldgico).

Deben Ser Verificados) | — Ammdeelemmderehmsmm
Ausencia de trastornos acido-base graves {pH minimo 7.1, alcalemia o acidemia extrema), ancrmaidades
electroliticas o endocrinas.

~  Normotermia (36 a 37.2°C)

Z  PAM nomal: mayor a 60 mmtg.

A ia de respiracidn espontanea.

Examen Neuroldgico Z Pupias sinresp ala huaz & da en ambos 0jos.

C m&mmummmmhmm

A ia de reflejo locefalico, col “ojos de mufeca” {explorar sdlo cuando NO exsta
hacanoneswhdaddelammwwcal)

¥ Awmcmdedesmmdebsqosahmwddwﬂnowﬁhcmm&wﬁa(hmw1
mnuto después de fa img 1y 5 entre fado y lado)

- A ia de gesticuiacidn a la presidn de fa region supracrbitana o articulacion temporomandibular.
mammmmmudosmdmmw y con una ap: no
fuzadadelabocagabearconelmaﬂlodereﬂepsym'ayaeﬂedehm

de r lacitn de 1a fannge posterior con un abatelenguas.
A 'derelep [ abswm&lhrmqud
Prueba de la apnea -~ 1-Pac b Estable /Ajustar vasopresores (Presidn arterial sistdlica 2100 mmig).
Z-Venﬁdaajtsbdoawmmmwmw%mﬂg
Z 3 Paciente preaxigenado con 100% de oxigeno por 10 minutos (para obtener P02 >200 mmtig)
4- Reducy [2 frecuencia ventiliatona a 10 respiraciones por menuto

= 5Redwthptesbﬂposﬁndhddehesmnﬂnaknm(ummwmddsmmh
presitn positiva al final de la espiracitn sug dificultad para reslizar [a prueba de I2 apnea)

~ & Sila saturacion de oxigeno por oxi ia de puiso se b >35% ob una ga ia antenal
basal (Pa02, PaCO2, pH. bicarbonato, exceso de bass)

Y-mswwdedpwemeddmﬂador

8 M a cxigeno al 100% 2 € Mres por minulo dentro de fa tragquea:
Opuéncdocarurasmdaarnemetamm)

S Mirar ate los .,._ as d Ba10mws(laresp|raaonsedeﬁneootm
fos 1 dei 16rax y abo: S r cornentes ad

C 10—Am::lammm&:aes<93mmyfnpmmdemIAbona'slamon
de oxigeno por oximetria de pulso mdica desaturacion <85% por mas de 30 segundos.

Z  11-Silos movimeentos respiratorios estan ausantes, repetir los gases arteniales aproimadamente después
de 8-10 minutos y si la PCO2 es mayor de 80mmHg (opcién: 20mmHg por amiba del basal, el resultado de
la prueba de la apnea es positiva, es decir cumple el criteno de ME).

Estudio Confirmatorio Z  Angiografia cerebed |

~  Electroencefdiograma

= Angiografia por tomogr zada
Utrasonido Doppler transcraneal

Z  Angiografia por resonancia magnética
Angiogammagrafia

Z  Tomografia computada por emision de posirones

Hora y Fecha de Muerte: | Nombre del médico/a y Cédula del que realiza la valoracion:

Nombre del Testigo enfermerc/a o coerdinader de donacion:

EHENEIENEN NN ) EENEIENEDEENIEND

Calle: Agustin Melgar NUum. 2409, Francisco |. Madero, San

Tels.: 722 212 7507 / 722 212 7063 / 722 212 5218 / 722 212 8853 / 722 212 6048

edomex.gob.mx
legislacion.edomex.gob.mx

82

ANEXOS

ommo Chicahualco, Metepec, Estade cde México. CP. 52172

PERIODICO OFICIAL
GACETA

DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México



Miércoles 5 de noviembre de 2025 Seccién Primera Tomo: CCXX No. 84

Anexo 2. Consentimiento para disposicion de érganos y tejidos de cadaveres con fines de trasplante.

| SALUD CENATRA

SECRETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

F-CONS- DONA SIRNT-2021
Consentimiento para disposicion de drganos y tejides cadavéricos
con fines de trasplante.
1 DATOS DEL/LA DONADOR{A) O DISPONENTE
i g S
Duagndstico de Ingresa |-
Disgndftico de Muerte [ Fechu Mot [
Domicio del Hespital
2. CONSENTIMIENTO PARA LA DONACION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS
\‘o e -~ O eded con pererdesco
con el hoy ecciseR] e romitxe. ) o N rdtine

na;mwaaoumnmmwm(mﬁoﬁou\oammmusymauwmmmm
¥ RACOMOMANtS & Corca Col PIOCOANMIento Para i SEp0SCn, y 60 Virtud 00 Gue on wida, ofla hoy occuo(a) nunca marfest
@ negacién para la doranion de sus drganas yo tepdos, y con la Anakdad do Que estos Seen (tZados en forme sltrusts y
QIutiata con fres O Loaglante, CLONgo Mi mis AMElo COMENLIMENIO Oas Boral Urica y enchusvamente los Grgancs wio
1ebdos O i familer Que & CONDAUCION s cescriben: [+

3. DATOS DEL FAMILIAR QUE OTORGA EL CONSENTIMIENTO.

hombeo Metoy ferma (L0 Estado Ot [ Focta de
Nocmwnto [ Escolacdad L1 Qcupacion: [

Domicao del Dnponrente AAne Que Ie0ries s o an L0

Cale y nimare Colonkx

Akaldia 0 Muniipie (4 Estads

4 DATOS DE DOS TESTICOS.

Noenibre detoy ferra t 1) Parentenca
Domicio del prirmes testiga: [
Catey Colonia:
Alcaldiia o Municipex cp Estada
yhema 2 »
WWMM
Caloy Cofonia
Alcakie 0 Municipe (4 Estado

o ~
(%) SALUD | §3 CENATRA

SECRETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
F-CONS-DONA-SIRNT-2001

INSTRUCTIVO DE LLENADD DEL DOCUMENTD DE CORSENTIMIENTO RARA DESCGICION DE CRCANGS ¥
TENDOS CADAVERICDS CON FINES DE TRASDLANTE
EATE COCUMENTO DEBERA LLEMARSE CON LETHA DF M0 DF LECEs

Nursibew delile Sanunte

Eddad detla donante

oo deifa dorante

Dingnostico integrado alfia donante » s Ingrmo o hospetal tratanse
Dlogndarco de W causa te muerte dellla donants

Focha del disgnostico de muete dells donans

Hoca Bei Jlagnostco de riuerie deilla donante

Nombre corrpietn del hospital donde se sncuentra homtaluaco ells donadariad

[ e hoapital

Nombre campleto delia disporents secundanods| Gue finma of Mo pers s
Edad detlls daponente secundariola) que Temes ol CONSanUmento pes M donacon
Parentesco delfa disponente secundarolsl con respectn sils dorador|a)
Nombes detila donsdonis)

Tackas jos Grganos y tejidos Gus sutorizs sils daponents scundanala) pers s dorscen
Nomben compiets y fima della duponents secundanola) que sutorits la donecion
Estado civil dedto disponento secundeio(s] que sutoeita la Gonsaon

ﬁﬁ‘—‘ BABIFPFREpAGeRNA P uN =

Fechs de nec aelfe & o dariola) Que sutoras la Gonecon
£ 3e nlarciact dulla disporente s Qe - J
x detila que In
Do dwiia Que s tenacian (Calle y numens, cokonia, slcaidie o
MUNORIO, COTIGO POSIN y estado]
Nambn (om’oboyhm dells peirvr testigola)
i prmer can ol Scowdor
Domicibo cameiets deilta prumet testigola) (calle y rifmers, toida, slcakdis o runcipio, chdige postal
¥ Matacdo)

Nombin compieto y ime dedla segundols) testioois)

Parentesco dela 3egundods] Testgnis) con e donedol

Domicibo camgieto deilla segund:ia) testgaia) (cain y numuernd, colonia, sicaldis o mumcda, codgs
postal y wstada)

ERE
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Anexo 3. Formato de certificacion de pérdida de la vida para la disposicion de érganos, tejidos y células con fines de
trasplantes.

= :
(%) SALUD ‘.@ CENATRA

SECRETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
F-CERDEQVID-SIRNT- 2021
Certificado de Pérdida de la Vida para la disposicion de
organos, tejidos y células con fines de trasplante.

El dia de la fecha y a la hora mencionada, y de acuerdo a los articulos 343 y 344 de la Ley General de

Salud, y previa valoracion della C. [ de
2 de edad, quien se encuentra en la camalcuantar (5 del servicio de
4 del Hospital || ubicado
on ol

certifico que tiene datos clinicas y de gabinete compatibles con Perdido de la Vida.

De acuerdo al articulo 343 de Ia Ley General de Salud, ia pérdida de la vida ocurre cuando se presenta
la muerte encefalica.
En el mismo articulo se establece que la muerte encefalica se presenta cuando existen los siguientes
signos:
1 Ausencia completa y permanente de conciencia,
" Ausencia permanente de respiracion espontanea, y
.  Ausencia de los reflejos del tallio cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de
movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausencia de respuesta a estimulos
nociceptivos.
Ademas, se ha descartado que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por narcoticos,
sedantes, barbituricos o sustancias neurotropicas, corroborando la muerte encefalica con el siguiente
estudio de gabinete: [7)

CONCLUSION,
Con base en lo anterior, quien suscribe CERTIFICA LA PERDIDA DE LA VIDA de quien en vida
respondiera al nombre de: (5]
Firmado en la Ciudad de 1) el dia _______ del mes de
del ano siendofas ______ horas

Naombre, Cédula Profesional y firma de quien certifica.

e -
(4 SALUD | &% CENATRA

SECRETARIA DE SALUD
CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
F.CER.PER-VID-SIONT- 2021

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL DOCUMENTO DEL REGISTRO NACIONAL DE
TRASPLANTES
ESTE FORMAO DEBERA LLENARSE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE

Nombre compieto del/la donante
Edad del/la donante
Numero de cama donde se encuentra ella donante
Servicio del hospital donde se encuentra el/la donante
Nombre completo del hospital donde se encuentra el/la donante
Domicilio del hospital
Estudio de gabinete utilizado para diagnosticar |a muerte encefalica, fecha y hora de la
practica del estudio
Nombre completo della donante
Lugar, fecha y hora de la certificacion de la muerte encefalica
. Nombre completo, numero de cédula profesional y firma o rubrica de la persona que certifica
la Pérdida de la Vida delfla donante.

NamABN -

so®
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Anexo 4. Formato de acta de intervencion para la disposicion de 6rganos y tejidos de cadaveres a los que se ordena la
necropsia.

(1) SALUD | & CENATRA

4’.'\\7
s SICRETANA OF AALWUD CONTRE RACIONAL OF TRAR ANT™

ACTA DE INTERVENCION PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS ¥ TEJIDOS DE CADAVERES A
LOS QUE SE ORDENA LA NECROPSIA.

FACTA-DESN-NECMP-SIRNT. 2021
Anten de llenar ete formato lea cudadoaments o matructivo & evwna
Lénese con lotra de molde kepble 0 4 miquna.

1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
( Nombre 0 Rarén Socel Nimero de Licencia sanitana T
Calle y Nimero Colonia o Localidad
T Deegaton politica o Municipio Entidad Tederatva Cédgo Postal Teléfono (3)
' J
2.~ DATOS DEL DONADOR O DONANTE
4 Apellido paterno Apellido materno Nombre (5) | Edad | Sexo | h
Causs de Myerte
Con certficacidn de pérdica de 1 vida, dada en & Oudadde alas horasdeldl
\ del mes delado ___ . J/
3.- ESPECIFICACION DE ORGANOS O TEJIDOS A OBTENER
Organos y Tefidos Que se van a otrener: R
s /
4.- DATOS DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO
rném«o de lo agercis \
Calle y Nimero Coloms 0 Locakdad
Delegacion politica © Municpio Entidad Federativa Cédigo Postal Teléfono (3)
Turno Mesa _
- /
Sello de Recibido
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¥
FECAETARIA DE SALVE

| SALUD | g° CENATRA

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ACTA DE INTERVENCION PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y TEJIDOS DE CADAVERES
A LOS QUE SE ORDENA LA NECROPSIA,

(
1,- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Anotar el nombre o razon social.
Anotar el nimero de Licenda Sanitarla otorgada por el Centro Nacional de Trasplantes.
Anotar a calle, nimero, colonia, codigo postal, delegacién o municipio, cludad, Estado,

2.- DATOS DEL DONANTE O DISPONENTE
Anotar el nombre completo (apellido patemo, materno y nombre (s).
Anotar la edad y el sexo,
o Anotar lacausa de la muerte (ejemplo: Muerte Cerebral secundaria 3 H.P.AF. perforante de crdneo),
\_ o Anotar la dudad, hora, dia, mes, y afio en que se haya certificado la pérdida de la vida.

[ 3, ESPECIFICACION DE ORGANOS O TEJIDOS A OBTENER
o Anotar que drganos o tefidos se van a obtener (ejemplo: rifidn, derecho, higado y cdmeas, etc.)

.- DATOS DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO pUBLICO
Anotar ¢l nimero de la agencia del ministerio piblico en donde se lleva la averiguacidn previa,
Anotar la calle y nimero donde se encuentra,
Anotar ¢l tumo y la mesa donde se lleva |a averiguacion previa.
Anotar la fecha (dia, mes y affo).

\_ o Sello de ecibido

’

5.- NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR HOSPITALARIO DE TRASPALNTES
o Anotar nombre y firma del Coordinador Hospitalario de Trasplantes.

\L
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Anexo 5. Flujograma de diagnéstico de muerte encefalica.

Paciente en estado de
coma

Determinar la NO
causadel coma

sl
4

Excluir factoresy
entidades que simulan e
interfieren en el
diagnéstico de muerte
encefdlica (%)

\ 4
Evaluacion clinica:

-Coma

- Ausencia de reflejos de tallo
- Prueba de apnea

¢ Diagnéstico clinico de
muerte encefdlica?

NO

Suspender
tratamiento
especifico

edomex.gob.mx
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Sindrome de Guillain-Barré

Intoxicacion por organofosforados
Lesion alta de la medula espinal

Crisis miasténica

Trauma facial severo

Apnea del suefio o enfermedad pulmonar severa con
retenddn cronica de biéxido de carbono
Anomalias pupilares prexistentes
Toxicidad por lidocaina

Niveles terapéuticos de sedantes
Niveles terapéuticos de bloqueadores
neuromusculares

Niveles altos de antidepresivos triciclicos
Niveles toxicos de aminoglucésidos
Niveles toxicos de anticolinérgicos
Niveles toxicos de antiepilépticos
Niveles toxicos de quimioterapéuticos
Sobredosis de badofeno

Eliminacion retardad de vecuronio
Hipotermia

Realizar estudio
complementario

¢Se confirmael

encefdlica?

Sl

¢ Potencial donante
de drganos?

87

diagnostico de muerte

Continuar manejo
especifico en la

UClI (en caso de

contar con ella

Dar aviso al director del
hospital y al coordinador

Fuente: (Secretaria de Salud, 2024)
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Anexo 6. Diagnostico de muerte encefélica.

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda que para la determinacion de ME se usen los criterios clinicos
completos de la AAN. EGerte
(Cuadro 1y lista de cotejo)

(Flujograma 1)

La evidencia cientifica actual indica que las pruebas de electrofisiologia o

perfusion encefalica no anaden mayor certeza diagnostica a los criterios

clinicos de ME, sin embargo, la Ley General de Salud en su Articulo 344 Fuerte

sefnala que los signos clinicos de ME deberan corroborarse mediante la

realizacién de alguno de estos métodos diagnésticos.

En pacientes que desarrollan criterios completos de ME establecidos por la

AAN 2010 se sugiere realizar los estudios auxiliares en el siguiente orden (solo

es necesario realizar uno):

a) Electroencefalograma (siempre y cuando se realice de acuerdo a los
lineamientos que se describen en el Cuadro 2)

b) Angiografia por tomografia computada Condicional
¢) Angiografia cerebral de 4 vasos

d) Doppler transcraneal

e) Gammagrama cerebral (SPECT con 99mTc HMPAO, Gammagrafia con
99mTc-exametazime)

f) Angioresonancia cerebral

En pacientes que desarrollan ausencia de funciones cerebrales y de tronco

encefalico, en quienes no se pueden aplicar de manera completa o son

equivocos los criterios de ME establecidos por la AAN 2010, se sugiere realizar

en el siguiente orden los estudios auxiliares (solo es necesario realizar uno

de ellos):

a) Electroencefalograma (Siempre y cuando se realice de acuerdo a los Condicional

lineamientos que se describen en el Cuadro 2)

b) Angiografia por tomografia computada

¢) Angiografia cerebral de 4 vasos

d) Doppler transcraneal

e) Gammagrama cerebral (SPECT con 99mTc HMPAO, Gammagrafia con
99mTc-exametazime)

f) Angioresonancia cerebral

Se sugiere que en pacientes en quienes no se puedan aplicar de manera
completa los criterios de ME establecidos por la AAN 2010, o el resultado de
esta aplicacion sea equivoco se deberan considerar los factores y entidades Condicional
que simulan e interfieren en el diagnéstico de ME.

N - - - -—
*GR = Grado de Recomendacion.
Fuente: (Secretaria de Salud, 2024)
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Anexo 7. Manejo de muerte encefélica.

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se debe tener conocimiento de la causa de la ME del potencial donante, ya Fuerte
que puede modificar la mortalidad del receptor.

Se recomienda el manejo del potencial donante en la UCI (en caso de contar Fuerte
con ella).

Se sugiere que el proceso de procuracion multiorganica inicie
inmediatamente después del diagndéstico de ME con la intencién de mejorar PBP
la sobrevida de érganos y tejidos.

Se sugiere que en el potencial donante con inestabilidad hemodinamica, se

ministren aminas vasoactivas posterior a la reanimacion hidrica. Fuerte

Se sugiere que en caso de que el potencial donante requiera aminas
vasoactivas se ministren como primera opcién dopamina y como opciones Condicional
de segunda linea: norepinefrina o epinefrina.

Se sugiere que la ministracion de vasopresina puede emplearse como

opcién para tratar de disminuir la dosis de aminas vasoactivas en el Condicional
potencial donante.

De acuerdo con la evidencia cientifica la triyodotironina no modifica el indice

cardiaco o la dosis de agentes vasoactivos al momento de la procuracion de PBP
érganos en el potencial donante; sin embargo, se deja a consideracién del

médico tratante su utilizacion (en caso de contar con ella).

De acuerdo a la evidencia cientifica los corticosteroides no modifican el
requerimiento de vasopresores en el potencial donante, el numero de PBP
érganos trasplantados, el rechazo o la disfuncion del injerto.

Se deja a consideracion del médico tratante su utilizacién

De acuerdo a la evidencia cientifica la desmopresina no modifica el nimero

de 6rganos procurados ni mejora la funciéon de estos en el receptor; sin
embargo, se deja a consideracién del médico tratante su utilizacion. PBP
En caso de que el potencial donante desarrolle diabetes insipida se
recomienda su ministracion.

Se sugiere que en el potencial donante se tenga un control glicémico entre

140 a 180 mg/dl e inicio de insulina en caso de niveles mayores. Condicional
Se sugiere que en potenciales donantes se mantenga la normotermia. Condicional
No se recomienda en el potencial donante el uso de profilaxis antibiética. Fuerte

Se recomienda en el receptor, el uso de antibiético dirigido al organismo Fuerte
aislado del donante de 7 a 14 dias.

*Crado de Recomendacion.

Fuente: (Secretaria de Salud, 2024)
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Anexo 8. Criterios diagndsticos de Muerte Encefalica AAN 2010.INFOGRAFIA DE SENSIBILIZACION
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