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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realizan en la diferentes unidades administrativas del
. Instituto y orientar a los responsables de su ejecucién en el desarrollo de sus actividades.

El Departamento de Trasplantes ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado con el
proposito de ofrecer la descripcion de sus actividades que se siguen en la realizacion de las funciones, estableciendo
normas y/o politicas de operacion, asi como los formatos y anexos.

CONTROL DE EMISION

Autoriz6:
Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Elaboré:
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I. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia logica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, la responsabilidad
operativa de las servidoras y servidores publicos en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las
operaciones y servir, asi como medio de integracion y orientacion para el personal de nuevo ingreso, facilitando su
incorporacion a su area de trabajo.
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Il. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D. O. F. 05-11-1917 y sus reformas
LEYES

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984 y sus reformas

. Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-V-2000 y sus reformas

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-XII-1976 y sus reformas

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Ley de Planeacion
D.O.F. 05-1-1983 y sus reformas

Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 30-V-2008 y sus reformas

- Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 06-VI-2012 y sus reformas

Ley General de Archivos
D.O.F. 15-VI-2018 y sus reformas

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04-1-2000 y sus reformas

Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas
D.O.F. 04-1-2000 y sus reformas

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-IV-1970 y sus reformas

" Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

D.O.F. 28-X11-1963 y sus reformas

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso:
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'Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 04-V-2015 y sus reformas
_ Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 09-V-2016 y sus reformas
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
D.O.F. 26--2017
Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion
D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
D.O.F. 11-V]-2003 y sus reformas
Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-V-2011 y sus reformas
- Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
D.O.F. 25-VI-2002 vy sus reformas
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.O.F. 02-V111-2006 y sus reformas
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
D.O.F. 01-11-2007 y sus reformas
Ley Federal de Austeridad Republicana
D.O.F. 19-XI-2019 y sus reformas
Ley General en materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacion
D.O.F. 08-v-2023
> Ley de Infraestructura de la Calidad
D.O.F. 01-VII-2020
Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24-X11-1996 y sus reformas
Ley Federal de Proteccién a la Propiedad Industrial
D.O.F. 01-VII-2020
Ley General del Equilibrio Ecolagico y Proteccion al Ambiente
D.O.F 28-1-1988 y sus reformas
CONTROL DE EMISION
' Elaboro: Reviso: Autorizo:
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Ley Federal de Derechos
D.O.F 31-XII-1981 y sus reformas

) Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04-VIII-1994 y sus reformas

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo
D.O.F. 01-XI1-2005 y sus reformas

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-I11-2006 y sus reformas

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial def Estado
D.C.F. 31-Xl1I-2004 y sus reformas

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal Correspondiente

CcODIGOS

Cadigo Penal Federal
D.O.F. 14-VI1I-1831 y sus reformas

Cadigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 05-111-2014 y sus reformas

Cédigo Civil Federal
D.O.F. 26-V-1928 y sus reformas

* Cédigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares
D.O.F. 07-VI-2023

Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 08-11-2022

Cadigo de Etica y de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Fecha de expedicioén 30-VI-2020

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-1-1990 y sus reformas

CONTROL DE EMISION
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. Reglamento de la Ley Federal de Archivos
D.O.F. 13-V-2014

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental
D.O.F. 11-VI-2003

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-XI-2012

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 28-VII-2010 y sus reformas

Reglamento de la ;Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.0.F.28-VII-2010 y sus reformas

- Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 31-V-2009 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 13-V-2014 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y
Servicios
D.O.F. 18-1-1988 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
D.O.F. 06-1-1987 y sus reformas

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos
D.O.F. 20-11-1985 y sus reformas

Reglamento de la ILey General de Salud en Materia de Trasplantes
D.O.F. 26-1l[-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Sanidad Internacional
D.O.F. 18-11-1985, fe de erratas 10-VII-1985

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud
D.O.F. 05-IV-2004 y sus reformas

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
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) Reglamento de [a ‘Ley General de Salud en Materia de Publicidad
D.O.F. 04-V-2000 y sus reformas

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién
D.O.F. 14-1-1999 y sus reformas '

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial
. D.O.F. 23-XI-1994 y sus reformas

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 22-V-1998 y sus reformas

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores
D.O.F. 21-I1X-2020 y sus reformas

Reglamento de Becas del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
D.O.F. 10-1X-2008 y sus reformas

Reglamento de la Comisidn Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
D.O.F. 13-IV-2004

. Reglamento Interno de la Comisién Nacionai de Arbitraje Médico
D.O.F. 03-11:2004

Reglamento de Procedimientos para la atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico
D.O.F. 21-1-2003 y sus reformas

Reglamento de Insumos para la Salud
) D.O.F. 04-11-1998 y sus reformas

ACUERDOS

Acuerdo por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y
en los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 17-1V-1990

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para determinar los catdlogos y publicacion de
informacion de interés publico, y para la emisién y evaluacion de politicas de transparencia proactiva

D.O.F. 15-IV-2016 y sus reformas

CONTROL DE EMISION
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Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacion
de la informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas

D.O.F. 15-1V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y Conservacion de los Archivos
D.O.F. 04-v-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen Condiciones de
Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos
Personales a Grupos Vulnerabies

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elaboracion, ejecucion y evaluacion del Programa
Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacién

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
. de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para la
atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales

D.O.F. 04-V-2016

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos

Personales, aprueba el padrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de ia Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informacion Piblica

) D.O.F.04-V-2016

Acuerdo del consejo nacional del sistema nacional de transparencia, acceso a la informacion publica y proteccion de
datos personales, por el que se aprueban los lineamientos técnicos generales para la publicacion, homologacion y
estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion IV del articulo 31
de la ley general de transparencia y acceso a la informacién publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los
portales de internet y en la plataforma nacional de transparencia

D.O.F. 04-V-2016 y sus reformas

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Protecciéon de Datos Personales para el Sector
Publico '
D.O.F. 26-1-2018

Acuerdo por el que se emite la Politica de Transparencia, Gobierno Abierto y Datos Abiertos de la Administracion
. Publica Federal 2021-2024 '
D.O.F. 30-VI-2021

CONTROL DE EMISION

Elabord: Reviso: Autorizo:
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NORMAS OFICIALES

Norma Oficial Mexicana NOM-051-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las jeringas estériles

desechables de plastico.
D. 0. F. 16-01-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-067-SSA1-1993, que establece las especificaciones sanitarias de las suturas quirargicas.
D.O.F. 25-05-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, que establece el método normalizado para la evaluacion de riesgos a la
salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 09-01-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-079-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de las sondas para drenaje
biliar en forma de "t" modelo Kehr, estériles y no estériles.
D.O.F. 20-05-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-085-SSA1-1994, que establece las especificaciones sanitarias de los guantes de hule
latex natural para cirugia y exploracion en presentacion estéril y no estéril.
D. O. F. 29-08-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, sistema general de unidades de medida.
D.O.F. 27-11-2002.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo- funciones y
actividades
D.O.F. 22-XI1-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales.
D.O.F. 20-11-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a
utilizar
D.O.F. 23-XII-2011 y sus reformas

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de anestesiologia.
D.O.F. 23-03-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico
D.O.F. 15-X-2012

‘ Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que Establece los Criterios para la Ejecucion de Proyectos de
Investigacion para la Salud en Seres Humanos

D.O.F. 04-1-2013
' CONTROL DE EMISION
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 08-01-2013

" Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica.
" D.O.F. 19-02-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud.

Intercambio de informacion en salud
D.O.F. 30-)gl-2012

" Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la practica de cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 07-08-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud
D.O.F. 30-XI-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
- terapéuticos.
D.O.F. 26-10-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, para la organizacion y funcionamiento de las unidades de cuidados
intensivos.
D.O.F. 17-09-2013.

. Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencién médica
D.O.F. 04-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectonicas para facilitar el
acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencién médica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud

D.O.F. 12-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-001-NUCL-2013, factores para el calculo del equivalente de dosis.
D.O.F. 06-12-2013

Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015, En Igualdad Laboral y No Discriminacion
D.O.F. 19-X-2015

- Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios de anatomia

patolégica.
D.O.F 21-02-2017

CONTROL DE EMISION
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Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacién de la farmacovigilancia
D.O.F. 19-VII-2017 y sus reformas

. Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-Identificacion, analisis y

prevencion
D.O.F. 23-X-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencion médica integral a personas con discapacidad
D.O.F. 22-v-2023

" PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
D.O.F. 12-VII-2019

Programa Sectorial de Salud 2020-2024
D.O.F. 17-VIil-2020 '

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(PIINCMNSZ)
D.0.F. 27-XI-2020, nota aclaratoria 28-01-2021

Programa Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestiéon Publica 2019-2024
D.O.F. 30-Vv1llI-2019

DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
D.O.F. 06-111-2020, nota aclaratoria 03-111-2021

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon Salvador Zubiran
: Fecha de autorizacion 03-X-2016

Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Etica y Prevencion de Conflictos de Interés del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
Fecha de expedicion IV-2018

Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Adquisiciones del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
- Nutricion Salvador Zubiran
Fecha de expedicién X-2006

Manual de Integracion y Funcionamiento del Comité de Obra del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran i '
Fecha de autorizacion 20-XI1-2019
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Guia Interna para la Elaboracion de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos del Instituto Nacional de
. Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

D.O.F. 07-V-2

019 y sus reformas

Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacion en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador

Zubiran

Fecha de expedicion 25-111-2020.

Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en el ambito laboral del Instituto Nacional
" de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Fecha de expedicion 20-111-2020.

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Fecha de expedicién VIII-2018

- Reglas de Propiedad Intelectual del Instituto Nacionai de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
D.O.F. 04-1-2017

OTRAS DISPOSICIONES

Manual de Organizacion y Operacion del Sistema Nacional de Proteccion Civil
D.O.F. 13-Vil-2018

Manual de ldentidad
Fecha de publ

Grafica 2018-2024
icacion 30-1-2020

Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud
Fecha de autorizacién 1X-2013

" Protocolo para la prevencion, atencién y sancion del hostigamiento sexual y acoso sexual
D.O.F. 03-1-2020, nota aclaratoria 07-1V-2020

Protocolo de Actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la Atencion de Presuntos
Actos de Discriminacion
D.O.F. 18-VII-2017

- Prontuario para el uso del Lenguaje Incluyente y no sexista en la Funcion Publica
Fecha de autorizacion [-2020

Reglas de integridad

para el gjercicio de la Funcién Publica

D.O.F. 1I-2017
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Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal

D.O.F. 03-VII-2015

Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las dependencias y

entidades de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 22-11-2016

Lineamientos Para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacion de las Dependencias y Entidades del

Poder Ejecutivo Federal
D.O.F. 16-111-2016
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1. PROCEDIMIENTO PARA OBTENER ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTES
EN DONADORES CON MUERTE ENCEFALICA
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1.0 PROPOSITO

Obtener dérganos y tejidos con fines de trasplante a través del cumplimiento de los lineamientos de la Ley General de
Salud y en Coordinacién con el Centro Nacional de Trasplantes para la realizacion de trasplantes las personas
beneficiarias institucionales.

2.0 ALCANCE

Al Departamento de Trasplantes en realizar la procuracion de los érganos y laboratorio de
histocompatibilidad, al Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral en la valoracion de las
personas beneficiarias candidatas a trasplante renal, al Departamento de Gastroenterologia en
valorar a las personas beneficiarias candidatas a trasplante hepético y de pancreas, al Departamento
de Terapia Intensiva en realizar e! abordaje médico de los potenciales donadores generados en el
Instituto, al Departamento de Atencién Institucional Continua y Urgencias y Servicio de Quiréfano en
informar sobre las donaciones generadas en el instituto, al Departamento de Laboratorio Central en
verificar los estudios de laboratorio y grupo sanguineo.

A nivel interno:

A los coordinadores de donacién y de trasplantes asi como a todos los profesionales de la salud
involucrados en un proceso de donacion y trasplante de los hospitales que pertenezcan a la
Secretaria de Salud Federal, secretaria de Salud Estatal, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Secretaria de Marina,
| Secretaria de Ia Defensa Nacional, Petréleos Mexicanos y privados, asi como al Centro Nacional de
' Trasplantes.

A nivel externo:

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
GENERALES:

1. La Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es responsable de
presentar al comité Interno de Trasplantes todas las donaciones que se generen en el Instituto o en algun
hospital externo para realizar un consenso y determinar la viabilidad del donador y realizar la asignacion de
los injertos.

2. La Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es responsable de
mantener la base de datos actualizada de las personas beneficiarias del Instituto en espera de un trasplante
y de realizar el registro de los donadores vivos y cadavéricos ante el Centro Nacional de Trasplantes.

3. La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es el responsable
de atender todas las notificaciones de potenciales donadores en todo el pais que pongan a disposicion del
Instituto e informar al comité Interno de Trasplantes para que se evallen y se concrete la donacién de los
organos.
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4. La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es responsable de
integrar el expediente de donacién de los casos que hayan sido aceptados por los disponentes secundarios,
ademas de recabar la documentacién necesaria y realizar las notificaciones para la disposicién de érganos y

DE LA IDENTIFICACION DE UN POTENCIAL DONADOR EN EL INSTITUTO:

tejidos obtenidos para trasplantes intra o extra hospitalariamente.

La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante dando cumplimiento

Autorizo:

5.

a la nermatividad realiza el pase de visita en las areas criticas del Instituto para identificar potenciales
donadores de 6rganos, también hace vigilancia permanente de manera presencial y via telefonica con la
finalidad de identificar potenciales donadores de 6rganos.

6. Los Médicos de los servicios de areas criticas realizan la deteccién de la persona con muerte encefdlica de
acuerdo a la definicion que establece la Ley General de Salud en su Titulo Décimo Cuarto y son responsables
de avisar a la coordinacién de Donacién para la evaluacion de ios casos.

7. Los Médicos de los servicios de areas criticas, una vez detectado el caso, notifican a la Coordinadora
Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante de un posible donador con muerte
encefalica para iniciar proceso.

8. La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante evalla al potencial
donador tomando en cuenta los criterios para muerte encefalica descritos en la Guia de Practica Clinica
Diagnostico de Muerte Encefalica y Manejo del Potencial Donante de Organos, emitida por la Secretaria de
Salud.

9. La Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante solicita al Médico
tratante del donante (interno si es del Instituto o externo si es de otra institucion de salud publico o privado) los
siguientes estudios de laboratorio:

a. Biometria hematica
b. Quimica sanguinea
c. Electrolitos séricos
d. Pruebas de funcionamiento hepatico
e. ; Tiempos de coagulacion
f. . Examen general de orina
g. Cultivos
h. Virus de hepatitis B
i. Virus de hepatitis C
j. Virus de la inmunodeficiencia humana
k. Virus de Citomegalovirus
I.  Virus del toxoplasma
m. Virus de Epstein Barr
n. Grupo sanguineo del donante
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de

Trasplantes / ,'9}6,‘9 de Cirugia

Diregter,de Cirugia

:, Zo L, pa dé 2 _ 4
Pt 5 Al e _ F T2 =
Firma: W‘é%/ ( L ler”y é{/tzg/’:%’_ Lot |
. ' S o e —_—
Fecha: e 07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.2
SALUD Departamento de Trasplantes REV: 02
; 1. Procedimiento para Obtener Organosy | === [hoja: 4
o Tejidos con Fines de Trasplantes en SlEAcIAS AoRyChs
f Donadores con Muerte Encefélica SAvRDORZUBIRAN. | DE; 35

10.EI Médico tratante establece el diagnéstico clinico de muerte encefélica y solicita la confirmacién a través de
estudios de acuerdo a lo que indica la Ley General de Salud.

11.El Médico tratante del area donde se encuentre el potencial donador certifica la pérdida de la vida y requisita
el formato oficial para autentificarla mediante el formato denominado certificado de pérdida de la vida para la
disposicion de érganos, tejidos y cédulas con fines de trasplante (Anexo 1), informa a los familiares sobre el
deceso y posteriormente entrega el certificado al coordinador de Donacion y Trasplantes de Organos.

12.La Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es responsable de
realizar la intervencion con la familia, asi como de evaluar la oportunidad de donacion y realizar la solicitud de
la misma.

13.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es responsable de
solicitar a la familia el consentimiento para la disposicion de 6rganos y tejidos con fines de trasplante (Anexo
2) y lo integra al expediente de donacién.

14.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es responsable de
realizar la organizacion, coordinacion, enlaces y gestiones necesarias para el desarrollo del proceso de
solicitud y procuracion de érganos y tejidos, asi como para la obtencion, preparacion y embalaje de los mismos;
una vez autorizada la donacion.

15.La Codrdinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante informa del potencial
donador al Centro Nacional de Trasplantes a través del formato aviso de paciente con muerte cerebral (Anexo
3) v al comité Interno de Trasplantes para su evaluacion y con base en la informacién decidir los posibles
receptores.

16.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante; una vez aceptado
el caso, publica la informacion del donante para informar a los profesionales de la salud involucrados en el
proceso de los siguientes servicios: Urgencias, Quiréfano, Terapia Intensiva, Hepatologia en el caso de higado
y Nefrologia en el caso de rifdn, Anestesiologia, Enfermeria, Trabajo Social, Medicina Transfusional,
Infectologia, laboratorio de Histocompatibilidad y laboratorio Central.

17.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante programa la cirugia
de procuracion de 6rganos en el quiréfano; e informa al resto del equipo de la hora convenida.

18.La Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es responsable de
explicar los pasos a seguir en el proceso de donacién de érganos, asimismo mantiene informada a la familia
en todo momento sobre el proceso de donacion.

19.El Médico tratante es responsable del mantenimiento hemodinamico del donante mientras se realiza el traslado
al quiréfano. Asi mismo, realiza el llenado del certificado de defuncion del donador en los casos Médicos.
Tratédndose de casos Médicos ministeriales el cadaver es trasladado al Instituto de Ciencias Forenses
(INCIFO)
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20.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es responsable de
verificar que el proceso de obtencién de érganos vy tejidos se lleve a cabo en forma agil y eficiente, una vez
autorizada la donacién, esto con la finalidad de preservar en todo momento el érgano obtenido.

21. La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es responsable de
verificar que el cuerpo del donador sea dignificado de acuerdo con la anatomia y con estética.

22.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante acompaifia a la
familia'en la entrega del cuerpo y agradece la donacién.

DE LA IDENTIFICACION DE LA DONACION DE UN POTENCIAL DONADOR FUERA DEL INSTITUTO:

23.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante recibe la notificacion
via telefonica de un donante por parte del Centro Nacional de Trasplantes.

24.La Coordinadora Hospitalaria de Donaciéon de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante solicita la
informacion del potencial donador y llena el formato de evaluacion del potencial donador INCMNSZ (Formato
1).

25.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante informa del potencial
donador al comité Interno de Trasplantes para su evaluacion y con base en la informacién decidir si es viable
el proceso de procuracion.

26.La Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante, una vez aceptado
el caso, publica la informacion del donante para informar a los profesionales de la salud involucrados en el
proceso de los siguientes servicios: Urgencias, Quiréfano, Terapia Intensiva, Hepatologia en el caso de higado
y Nefrologia en el caso de rifidon, Anestesiologia, Enfermeria, Trabajo Social, Medicina Transfusional,
Infectologia, laboratorio de Histocompatibilidad y laboratorio Central.

27.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante, es responsable de
realizar la organizacion, coordinacién, enlaces y gestiones necesarias para el desarrollo del proceso de
solicitud y procuracion de érganos y tejidos asi como para la obtencién, preparacion y embalaje de los mismos;
una vey autorizada la donacion.

DE LA LOGISTICA PARA EL TRASLADO TERRESTRE DEL EQUIPO DE PROCURACION:

28. La Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante; solicita a la Seccion
de Transportes la ambulancia para el traslado del equipo al hospital generador, entregando la siguiente
informacion: hora de salida del Instituto, el nimero de personas que asistiran a la cirugia de procuracién de
organos, la direccion del hospital, la hora de llegada al hospital y el inicio de la cirugia de procuracion.

29.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante; recibe del
Coordinador de Transportes el nombre del Chofer, y los datos de la unidad que los trasladara al hospital
generador para el procedimiento.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. M[guel Angel Mercado Diaz
V)
. Jefe del Departamento de . .
Cargo-puesto: Trasplantes / ;m'rljylrugla que /.rugla

Wl L bl ( OIS

Firma: %%éﬁé_‘/ c‘;{;l;:-%r"—“\ G,—;sw-—a?""‘"‘“\

Fecha: 07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.2
SALUD Departamento de Trasplantes REV: 02
1. Procedimiento para Obtener Organosy | = |HoJA: 6
f Tejidos con Fines de Trasplantes en SiEmeniey diFblens
Donadores con Muerte Encefalica satvasenzumimAN | DE: 35

30. La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante; es el responsable
del traslado de los organos procurados y de llenar el formato denominado propuesta de formato de custodia
y guarda de 6rganos, tejidos y células procedentes de donacion cadavérica (Anexo 4), asi como el expediente
clinico de donacion.

DE LA LOGISTICA DEL TRASLADO DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE PROCURACION ViA AEREA:

31.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante; se comunica via
telefénica con el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) para solicitar el apoyo de traslado aéreo al
hospital generador. y envia correo electronico especificando:

El destino

El nimero de profesionales y sus nombres completos
FEl nimero de vuelo y aerolinea

Definicién de los organos a trasladar

Qoo

32.La Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante recibe por parte del
Centro Nacional de Trasplantes a través de correo electrénico y via telefénica la confirmacion del apoyo aéreo
con toda la informacién necesaria para el traslado:

Nombre de la o las aerolineas que realizaran el traslado

Hora de vuelo

Pases de abordar de los profesionales que asistiran

Requisitos para identificar al equipo procurador de 6rganos

Nombre del contacto responsable en el aeropuerto de origen y destino

Paooow

En el caso del traslado de vuelo privado se solicita a través de correo electrénico los siguientes datos:

a. El destino

b. Hora de la procuracion

c. Elnumero de profesionales y sus nombres completos.

d. Empresa que hara el traslado del equipo

e. Punto de reunién para el traslado

f. Numero telefénico del contacto con la empresa a realizar el traslado

33.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante; una vez confirmado
el tipo de traslado, solicita al coordinador del hospital generador el apoyo de una ambulancia; para el traslado
del equipo del aeropuerto al hospital generador, asi como el regreso una vez terminada la cirugia de
procuracion.

34.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante; programa la hora
de procuracién e informa al equipo multidisciplinario de trasplantes.
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DE LA PREPARACION DEL MATERIAL E INSUMOS PARA LA CIRUGIA DE PROCURACION EN EL SERVICIO DE
QUIROFANOS:

35.La Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante junto con el residente
de primer afio de cirugia trasplantes solicitan al personal de enfermeria en turno del Servicio de Quiréfanos,
el material, las maletas y hieleras para la procuracion de érganos a través de un vale. Asi mismo realiza el
llenado de la relacion de material y equipo de procuracion (Formato 2). El personal de Enfermeria hace
entrega del material solicitado, haciendo un cotejo del mismo en el vale previamente elaborado y firmando por
la Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante y la enfermera
Responsable del area. El Residente de Cirugia de trasplantes prepara una de las hieleras con las soluciones
de preservacion de 6rganos las cuales se encuentran en resguardo en el Departamento de Trasplantes. Al
término de cada procedimiento quirurgico, se realiza la entrega del material quirtirgico y las hieleras al personal
de Enfermeria del Servicio de Quiréfanos, quienes seran las responsables de revisarlo y cotejarlo para su
esterilizacion y resguardo.

DEL TRASLADO DEL EQUIPO DE PROCURACION DE ORGANOS:

36.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante junto con el Médico
Especialista de Trasplantes verifican que se cuente con el material siguiente:

Material e instrumental necesario para la cirugia de procuracion de érganos

Soluciones de preservacion de los érganos a trasiadar

Soluciones congeladas para el embalaje del érgano

Tubos para las muestras de sangre para hacer doble verificacion de los diferentes laboratorios, asi como
las pruebas de compatibilidad con los receptores

aoop

37.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante, durante el traslado
mantiene comunicacion de manera permanente con el coordinador del hospital generador, asi como con el
Centro Nacional de Trasplantes para que éste informe al personal de la Agencia Federal de Aviacién Civil,
Policia Federal, Caminos y Puentes Federales etc., hasta la llegada del equipo multidisciplinario.

38.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante y el Médico
Resndehte de Trasplantes, al llegar al hospital destino, realizan la ultima valoracion clinica del donante de
érganos asi como los documentos legales, antes de ingresar al quiréfano, para enviar el resumen del caso al
resto del equipo multidisciplinario.

39.La Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante revisa los
documentos oficiales de la donacién:

a. Certificado de pérdida de la vida para la disposicion de organos, tejidos y células con fines de
trasplante. (Anexo 1)

b. Consentimiento para la disposicién de 6rganos y tejidos de cadaveres con fines de trasplante (Anexo
2)

c. Acta de intervencion para la disposicion de érganos y tejidos de cadaveres a los que se ordena la
necropsia (Anexo 5)
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Asimismo, verifica que estén debidamente llenados para integrar el expediente de donacién con la siguiente

informacion:
a. Consentimiento para la disposicion de érganos y tejidos con fines de trasplantes
b. Certificado de pérdida de la vida
c. Copia de las identificaciones de los disponentes secundarios
d. Historia clinica
e. Notas de evolucion
f. Indicaciones médicas
g. Estudio impreso del método con el que se comprueba la muerte encefalica
h. Hojas de enfermeria
i. En el caso Médico ministerial contendra la notificacion al ministerio publico
j- Anuencia de procuracién de érganos que expide el ministerio publico
K. Reporte de serologia negativa para virus de:

. Virus de hepatitis B
I Virus de hepatitis C
. Virus de la inmunodeficiencia humana
IV.  Virus de Citomegalovirus
V. Virus del toxoplasma
i VL. Virus de Epstein Barr
" VI Grupo sanguineo del donante

Estudios impresos de:

Biometria hemaética
Quimica sanguinea
Electrolitos séricos

V. Pruebas de funcionamiento hepatico
V. Tiempos de coagulacion

VI. Examen general de orina

VII. Cultivos

DE LATOMAY RESULTADO DE MUESTRAS SANGUINEAS PARA LA CONFIRMACION DE GRUPO SANGUINEO,
SEROLOGIA Y ESTUDIOS DE LABORATORIO:

40.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante obtiene la sangre
periférica por puncién o a través de alguna via central, con técnica antiséptica, en los cuales se toman los
siguientes tubos:

a. 4 tubos de color rojo

b. 2 tubos de color morado

c. 2tubos con ACD

d. 1 tubo amarillo

e. 1tubo azul

i
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Mi:lzl Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
Earaospliasts: Jefe del Departamento de | i iruai
90-p Trasplantes féitf d‘?: rugia /fgfr’f e
- / A C./‘-’ﬂ'; = - CAlLE /'” ces .
Irma: /‘»%% /794 G;“__,_z‘v?“"“"—“\ wr‘"’—\\
¥

Fecha: 07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023




. CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS | g &ws |mps0302
SALUD Departamento de Trasplantes ' REV: 02
( 1. Procedimiento para Obtener Organosy | "= [HoJA: 9
Tejidos con Fines de Trasplantes en $":‘J‘T‘RT‘C",‘§‘: :
Donadores con Muerte Encefalica savacomzeitit | DE: 35

41.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante asiste al equipo
quirirgico de procuracién de 6rganos con el material e instrumental que se requiera para la cirugia, como:

Instrumental vascular

Separador abdominal

Soluciones congeladas para el embalaje
lrrigadores para la perfusion de los organos
Bolsas estériles para el embalaje de los érganos

Pooow

42.El equipo quirdrgico de procuracion de 6rganos (Médico Especialista de Trasplantes y Médicos Residentes)
evalla el injerto y solicita a la Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de
Trasplante grabar un video del érgano en donde se describen sus caracteristicas macroscopicas para que sea
enviado al Jefe del Departamento de Trasplantes y al Médico Especialista de Trasplantes.

43.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante verifica la toma de
ganglios linfaticos para realizar las pruebas de histocompatibilidad, asimismo, los deposita en el medioc de
transporte, realizando el membretado correspondiente, los cuales se utilizaran en el laboratorio de
histocompatibilidad para las pruebas de compatibilidad con los posibles receptores. (15 ganglios en promedio).

44.1.a Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante verifica que el érgano
a trasladar esté en la hielera membretada con el formato de traslado de 6rganos con fines de trasplante
(Formato 3) y con el nombre del hospital generador y el nombre del coordinador como responsable del
traslado, verificando que se tienen las muestras y érgano para un trasplante exitoso.

45. La Ccordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante y al equipo
quirdrgico de procuracion de érganos aseguran que el instrumental y material quirdrgico utilizado en la cirugia
este en buenas condiciones y completo.

DEL RESGUARDO DE ORGANO A TRASLADAR:

46.La Coerdinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante verifica los
documz=ntos legales de la donacién y firma como responsable del resguardo del 6rgano a trasladar, asi mismo
hace entrega de su identificacion oficial que lo acredita para el traslado de 6rganos y recibe copia del
expediente de donacion.

47 La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante informa al equipo
de trasplantes la hora aproximada de liegada al Instituto para iniciar las pruebas de histocompatibilidad al
momento de la llegada con los érganos.

48.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante entrega el organo
al personal de enfermeria en quiréfano y la cédula de verificacion de datos de 6rganos o tejidos (Formato 4),
esta cédula es llenada por el personal de enfermeria con los datos del receptor del érgano quienes
posteriormente entregan a la Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de
Trasplante para su integracion al expediente de donacion.
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DEL EXPEDIENTE CLINICO DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTES:

49.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante integra el expediente
de donacioén con el siguiente orden y contenido:

Hoja frontal
Evaluacién del potencial donador
Hoja de vaciamiento procuracion
Historia clinica de urgencias
Hoja de evaluacion de muerte encefalica
Reporte de estudio de gabinete con el que se confirmo la perdida de la vida
Certificado de pérdida de la vida
Certificado de defuncién
Hoja de consentimiento de disposicion de 6rganos y tejidos con fines de trasplante
Copia de identificacion oficial de familiar que autoriza la donacion
Evaluacion del potencial donador
Pltima hoja de enfermeria
. Ultima hoja de indicaciones
Laboratorios del hospital generador
Laboratorios del Instituto
Nota posquirurgica*
Hoja de registro de anestesia*
Hoja de resguardo
Reporte de patologia (en caso de ser necesario)

®TeTOSITATTIQMOL0 O

DE LA EMISION DE INFORMES:

50.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante; verifica en el
sistema informatico del Registro Nacional de Trasplantes, si el érgano ha sido reportado dentro de las primeras
cuarenta y ocho horas después del evento, por el hospital generador como lo establece el Art. 338 de la Ley
General de Salud. Asimismo, envia un informe mensual de las donaciones generadas al Jefe del
Departamento de Trasplantes.

DEL CONTROL DE SOLUCIONES PARA PRESERVAR ORGANOS:

51.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante; define los insumos
de solucién de preservacién de érganos a utilizar en el ejercicio fiscal, basandose en los consumos histéricos
del Departamento y requiere a la Secretaria para que realice la solicitud al Departamento de Adquisiciones
mediante el programa anual de adquisiciones. Dichas soluciones son entregadas en tiempo y forma de manera
directa por el proveedor entregando la factura por la compra.
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52.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante; es responsable de
mantener el control en una base de datos de las soluciones de preservacion de érganos, las cuales se
encuentran en guardia y custodia, en refrigeracién a una temperatura de 2 a 8°C, en el Departamento de
Trasplgntes. En caso de que las soluciones de preservacion de érganos sean requeridas por otro servicio,
Unicamente se prestaran mediante la solicitud por escrito y con la autorizacion del Jefe del Departamento de

Trasplantes, el costo de la solucién es con cargo a la persona beneficiaria en el que fue utilizada.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1 IDENTIFICAR DE UN POTENCIAL DONADOR EN EL INSTITUTO:

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora Visita las areas criticas del Instituto para identificar potenciales
Hospitalaria de donadores de organos. (Politica 5)
Donacién de Organos 1
y Tejidos con Fines de
Trasplante
Coordinadora Recibe el aviso del Médico de las areas criticas sobre la existencia de
Hospitalaria de un posible donante. (Politica 6)
Donacién de Organos 2
y Tejidos con Fines de
Trasplante
Coordinadora Evalua al potencial donador tomando en cuenta los criterios para
Hospitalaria de muerte encefalica descritos en la Guia de Practica Clinica Diagnostico
Donacién de Organos de Muerte Encefalica y manejo del potencial donante de dérganos.
y Tejidos con Fines de (Politica 8).
Trasplante
' 3 ¢El posible donante tiene muerte cerebral?
No: Termina procedimiento
Si: Solicita al Médico tratante del donante la solicitud de los estudios
de laboratorio correspondientes. (Politica 9)
Coordinadora Recibe el certificado de pérdida de la vida (Anexo 1) del Médico
Hospitalaria de tratante del potencial donante.
Donacién de Organos 4
y Tejidos con Fines de
Trasplante
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora Realiza la intervencién con la familia, asi como la evaluacién de la
Hospitalaria de oportunidad de donacion y solicitud de la misma. (Politica 12)
Donacién de Organos 5
y Tejidos con Fines de
Trasplante
Coordinadora Solicita a la familia el consentimiento para la disposicion de érganos
Hospitalaria de y tejidos con fines de trasplantes (Anexo 2) y lo integra al expediente
Donacién de Organos 6 de donacion.
y Tejidos con Fines de
Trasplante
Coordinadora Realiza la organizacion, coordinacion, enlaces y gestiones necesarias
Hospitalaria de para el desarrolle del proceso de solicitud y procuracién de 6rganos y
Donacién de Organos 7 tejidos, asi como para la obtencién, preparacion y embalaje de los
y Tejidos con Fines de mismos una vez autorizada la donacion. (Politica 14)
Trasplantz
Coordinadora Informa del potencial donador al Centro Nacional de Trasplantes a
Hospitalaria de través del formato aviso de paciente con muerte cerebral (Anexo 3) y
Donacién de Organos 8 al comité Interno de Trasplantes para su evaluacion y con base en la
y Tejidos con Fines de informacion decidir los posibles receptores. (Politica 15)
Trasplante )
Coordinadora Publica la informacion del donante para informar a los profesionales
Hospitalaria de de la salud involucrados en el proceso, una vez aceptado el caso.
Donacién de Organos 9 (Politica 16)
y Tejidos con Fines de
Trasplante
Coordinadora
R Suar Programa la cirugia de procuraciéon de érganos en el quiréfano, e
Regecionide Cigages 10 informa al resto del equipo de 12 1 ids, (Politica 17)
y Tejidos con Fines de quipo de la hora convenida. (Politica 17)
Trasplante
Coordinadora
tospiialshia 62 Explica los tiene informada a la familia sobre el
Donacion de Organos 11 p S pasos y mantiene informada a la familia sobre el proceso
y Tejidos con Fines de de donacién. (Politica 18)
Trasplante
|
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Coordinadora
Hospitalaria de
Donacién de Otganos
y Tejidos con Fines de
Trasplante

12

Verifica que el proceso de obtencion de érganos y tejidos se lleve a
cabo en forma agil y eficiente.

. Se realiza de forma agil y eficiente?

No: Realiza las gestiones para que se corrijan las acciones para un
trasplante exitoso.

Si: Se da visto bueno para la realizacion del trasplante.

TERMINA PROCEDIMIENTO

4.2 IDENTIFICAR DE UN POTENCIAL DONADOR FUERA DEL INSTITUTO:
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora Recibe la notificacién via telefénica de un potencial donante por parte
Hospitalaria de del Centro Nacional de Trasplantes. (Politica 23)
Donacién de Organos 1
y Tejidos con Fines de
Trasplante
Coordinadora Solicita la informacion del potencial donador y llena el formato de
Hospitalaria de evaluacién del potencial donador de érganos (Formato 1)
Donacién de Organos 2
y Tejidos con Fines de
Trasplante
Informa del potencial donador al comité Interno de Trasplantes para
su evaluacién y con base en la informacién se decide si es viable el
Coordinadora proceso de procuracién. (Politica 24)
Hospitalaria de . 5
Donacién de Organos 3 ¢Es aceptado el caso?
y Tejidos con Fines de . . N .
Trasplante No: Termina procedimiento
Si: Publica la informacién del donante para informar a los
profesionales de la salud involucrados.
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. M|gugl Angel Mercado Diaz Dr. M|gueIAngel Mercado Diaz

. Jefe del Departamento de
Cargo-puesto: Trasplanies I?,mgeibr d7C|rug|a /ﬁrm ,den C,:@g 2 iy
r et — =
C/../«ﬂ/f” = i
5 [ e
07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023

Fecha: /




SaLUD

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.2
Departamento de Trasplantes REV: 02
1. Procedimiento para Obtener Organos y v |HOJA: 14
Tejidos con Fines de Trasplantes en ) o
Donadores con Muerte Encefalica Sroapensiend? | IDE: 35

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinadora Realiza la organizacion, coordinacién, enlaces y gestiones necesarias
Hospitalaria de para el desarrollo del proceso de solicitud y procuraciéon de érganos y
Donacién de Organos 4 tejidos, asi como para la obtencién, preparacién y embalaje de los
y Tejidos con Fines de mismos; una vez autorizada la donacion. (Politica 27)
Trasplante
Coordinadora Realiza las gestiones correspondientes para el traslado del érgano
Hospitalaria de tanto terrestre como aéreo.
Donacién de Organos 5
y Tejidos con Fines de
Trasplante
Coordinadora Solicita al personal de enfermeria en turno del servicio de Quiréfanos,
Hospitalaria de el material, las maletas y hieleras para la procuracién de 6rganos a
Donacién de Organos 6 través del llenado de la relacion de material y equipo de procuracion
y Tejidos con Fines de (Formato 2) .
Trasplante
Coordinadora Realiza el ftraslado de los o¢rganos procurados, llenando los
Hospitalaria de documentos de entrega y recepcion del CENATRA (Anexo 4) y
Donacién de Organos 7 membretada la hielera para el traslado del érgano con el formato de
y Tejidos con Fines de traslado de érganos con fines de trasplante (Formato 3)
Trasplante
Coordinadora 8 Realiza la entrega del 6rgano y del instrumental quirdrgico al personal
Hospitalaria de de enfermeria del Servicio de Quiréfanos, asi como la cédula de
Donacién de Organos verificacion de datos de 6rganos o tejidos (Formato 4) para su llenado
y Tejidos con Fines de e insercion posterior al expediente clinico de donacién.
Trasplante :
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 IDENTIFICAR DE UN POTENCIAL DONADOR EN EL INSTITUTO:

Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante

INIGIO

y 1

Visita las areas criticas
del Instituto para
identificar potenciakes
donadores de drganos

v 2

Recibe el aviso del
Meédico de las areas
criticas sobre la
existencia de un posible
donante

v 3

Evalia al polen aal donador
lomandoen cuenta los crencs
para muorie encetilica desattoson
la Guia dePractca Clinica
Diagndstco de Muerle Encefdlica y
manejo del potencial donantc de

érganos

(Elpesble donante
tiene muertd cerebral?
i

9

P

Recibe el certificado de
pérdida de lavida del
Médico tratante de!
potencial donante

Pubiica la informacién del
donante para informar a

proceso, una vez ace ptado

los profesionales de [a
saiud nvolucrados en el

Realza laintervencién
con la famila, asi como
la evaluacion de la
oportunidad de donacién

el caso
Ancxo 1
A e
y 5 Programafa cirugia de

procuracion de érganos

en el quiréfano, e

informa al resto del

equipodela hora
convenida

y solicitud de la misma

\ 4 1

y
Solictaa la famiia el
consentimiento para la
disposicion de drganos y
tejidos con fines de
trasplantes y lo integra al

mantiene informada a b
familia sobre el proceso

Explica los pasos y

de donacion

expediente de donacién

v 12

Realzala organizad on,
coordinaclén, enla & s y gestiones
necesarias paraeldesarrollodel
procesodnsolidud y poauracién
de: érgancs y1Bdos. asi comopaa

de obtencién de érganos
y tejidos selleve a cabo
en forma agl y eficiente

Verifica que el proceso

la obtenclon, preparacién y
embalzjede los mInos una ez
autorizada la donacién

A 4

Inbrma del poten dal dorador al
CentroNadoral de Trasplamtes a
teés del bmatoavim de
paclente conmuertecerebral y al y

Solicita al Médico
tratante del donante la
solicitud delos estudics

2Se realiza de
forma agly
eficiente?

de laboratorio

. comid Inierno do Trasplanies para
correspondientes

suevaluacion y con baseenla
informaa én decidr los posibles

Realiza |as gestiones
paraque se corfijan las

Se da visto bueno para

eotglores aeciones paralun la realizacion de!
trasplante exitoso ragplante
TERMINA
Nota:
Formato 1: Evaluacion del potencial donador INCMNSZ
Anexo 1: Certificado de pérdida de la vida para la disposicion de érganos, tejides y células confines de trasplante.
Anexo 2: Consentimiento para la disposicion de érganos y tejidos con fines de trasplante
Anexo 3: Aviso de paciente con muerte cerebral
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02

HOJA:

INETITUTD WACIONAL DE
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50D

IAGRAMA DE FLUJO

5.1 IDENTIFICAR DE UN POTENCIAL DONADOR FUERA DEL INSTITUTO:

Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante

INICIO

y 1

" e o B Realizala organizadn,
Recibe la notificacion via coordinacion, m,ﬁsygﬁmﬁ
telefénicade un necesaras paraeldesamoliodel
B procesodesoliciud y poarracié n
potencial donante por de ergancs y kjidos, asi comopan
parte del Centro 13 oblencién, preparacion y
A embalalede los mignos; una vez
Nacional de Trasplantes torzada 1o donacion

v 2
Solicita lainformacion

del potencial donador y Realiza las gestiones
liena el formato de correspondientes para e!
evaluacidn del potencial traslado del érgano tanto

donador de ¢érganos terrestre como aéreo
y 3 v 6

Informa de| paten clal donador al Solicita al personal deenfermeria
comi® Interno de Trasplantes en wrno det servicio de Quirdfanas,

para su evaluacién y con base el makerlal, las maleasy hteieras

en la informacién se decide si es para la procurad endedrgancs a
viable &l proce so de procuracién taws del len adodela relaciénde

makerlaly equipods procuracién

Formato 2

AN

¢Es aceptado el
caso?

y

Publica la informacidn
del donante para

1 7

Realzad trad ado delos &rganos
procurados. lle nando ios.
documentos de entregay recapcion
del CENATRA y mambretada la
hielerapar el tmdado del drgano
con el brmab de rastadode
&garnos confines de rasplante

Formamii—l
Anexo 4
\ 4 8

Inorma del poen dal donador al
CentroNadonal de T 3

Crono

taws del bmatoavio de
pacien e conmuerieceredral y al
comht [nierno de Trasplanes para
suewaluacién y con baseenla
Informad 6n decidlr los posi bles.

It tores
Formato 4

/e

informar alos
profesionales de la salud
involucrados
‘— y
TERMINA
J
Nota: ‘
Formato 2: Relacion de material y equipo de procuracion.
Formato 3: Formato de fraslado de érganocs con fines de trasplante.
Formato 4: Cédula de verificacién de datos de 6rganos o tejidos.
Anexo 4: Propuesta de formato de custodia y guarda de 6rganos, tejides v células procedentes de donacién cadavérica.
CONTROL DE EMISION 4
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

oAy

Departamento de Trasplantes

1. Procedimiento para Obtener Organos y
Tejidos con Fines de Trasplantes en
Donadores con Muerte Encefalica

CODIGO:
M.P./0.3.0.2
REV: 02
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 18
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALYADOR ZUBIRAN DE: 35

6.0 REGISTROS

Registros Tiempo de Responsabie de Codigo de registro o
conservacion conservarlo identificacion anica
Formato 1 Coordinacion de Archivo de
Evaluacion del potencial 6 anos Concentracién con acceso 48.2
donador INCMNSZ restringido
Formato 2 Coordinacion de Archivo de
Relacion de material y equipo 6 afos Concentracion con acceso 4S.2
de procuracién restringido
Formato 3 Coordinacion de Archivo de
Formato de traslado de 6 afios Concentracién con acceso 48.2
drganos con fines de trasplante restringido
Formato 4 Coordinacion de Archivo de
Cédula de verificacion de datos 6 anos Concentracién con acceso 48.2
de 6rganos o tejidos restringido
Anexo 1
Certificado de pérdida de la Coordinacion de Archivo de
vida para la disposicion de 6 afios Concentracion con acceso 48.2
organos, tejidos y células con restringido
fines de trasplante
Anexo2 Coordinacién de Archivo de
Cansentimiento para a 6 anos Concentracién con acceso 4S.2
disposicion de érganos vy tejidos s )
con fines de trasplante lestringide
Anexo 3 Coordinacién de Archivo de
Aviso de paciente con muerte 6 afios Concentracién con acceso 482
cerebral restringido
Anexo 4
Propuesta de formato de Coordinacion de Archivo de
custodia y guarda de érganos, 6 anos Concentracién con acceso 452
tejidos y células procedentes restringido
de donacion cadavérica
Anexo 5
Acta de intervencion para la Coordinacién de Archivo de
disposicion de organos y tejidos 6 anos Concentracién con acceso 48.2
de cadaveres a los que se restringido
ordena la necropsia
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
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SLLUD

CODIGO:
| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e
Departamento de Trasplantes REV: 02
1. Procedimiento para Obtener Organos y e |HOJA: 19
Tejidos con Fines de Trasplantes en 5'=:<l;ﬂ,5,,'1=c°,'gﬂ,§
Donadores con Muerte Encefalica SALvADOR ZUBIMN | DE:; 35

7.0 GLOSARIO

7.1. Caracteristicas Son las caracteristicas que se pueden ver a simple vista y que son faciles de medir.
macroscopicas: como el color, la apariencia, la textura, el peso, el volumen, etc.

7.2. Comité Interno de Organo de apoyo de la Direccién General y del Departamento de Trasplantes, para
Trasplantes: definir las politicas institucionales de trasplantes y asesorar, evaluar y dar seguimiento

al desarrollo de los trasplantes dentro del Instituto.

7.3. Disponente Persona autorizada de conformidad a las disposiciones legales que autoriza la
secundario: donacién de érganos.

!

7.4. Disposicion de Obtencion de 6rganos y tejidos a través de la cirugia de procuracion.
organos y tejidos:

7.5. Donador de érganos: Persona beneficiaria (paciente) con muerte encefalica y consentimiento legal que

avala la donacién de sus érganos.

7.6. Donador de tejidos: Persona beneficiaria (paciente) que presenta muerte encefélica o paro respiratorio y

consentimiento legal que avala la donacién de sus érganos.

7.7. Guia de Practica Criterios Médicos, clinicos y de gabinete con los cuales se determina la muerte
Clinica Diagnéstico encefélica asi como las recomendaciones para el manejo del donante en una unidad
de Muerte Encefalica de terapia intensiva con el fin de mantener de forma bioldgicamente adecuada a un
y Manejo del Potencial donante para el uso de érganos y tejidos con fines de traspiantes.

Donante de Organos:

7.8. Hospital generador: Institucién médica donde se genera la donacién del érgano.

7.9. Muerte encefalica: Cese irreversible de las funciones cerebrales.

7.10. Potencial donador: Persona beneficiaria (paciente) con datos clinicos de muerte encefalica.

7.11. Procuracion de Procedimiento quirdrgico mediante el cual se obtiene un érgano (injerto) con fines de
oérganos: trasplante, incluyendo su conservacion.

t
CONTROL DE EMISION
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trasplantes

1. Procedimiento para Obtener Organos y
Tejidos con Fines de Trasplantes en
Donadores con Muerte Encefalica

CODIGO:
M.P./0.3.0.2
REV: 02
o HOJA: 20
c.m.fs"‘i'é’g?éfi
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE: 35

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

Actualizacién del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos

o gei0R2hed Normativos vigente y del Prontuario para el uso
de lenguaje incluyente y no sexista en la
Funcién Publica.
Actualizacién del procedimiento para dar
03-07-2023 cumplimiento a la verificacion sanitaria y a la

02

prevencion para solicitud de licencia sanitaria.

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: EVALUACION DEL POTENCIAL DONADOR INCMNSZ

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha: Dia, mes y afo en que se presenta el potencial donador de érganos.
2 Hora: Hora exacta en la que se presenta el potencial donador (HH/MM)
3 Hospital generador Nombre completo de la institucién de salud que general el 6érgano.
4 Nombre Nombre completo del donador de 6rganos
5 Diagnostico Diagndstico de Ingreso el cual condiciono la muerte encefélica
6 Fecha de ingreso Dia, mes y afo en que ingresa el donador al hospital
7 Registro Registro institucional
8 Peso Peso del donador en kilogramos (kg)
9 T/IA Tension arterial actual del donador
10 Cama NOmero de cama en la que se encuentra el donador
11 F/N Dia, mes y afo de nacimiento del donador
12 Talla Talla del donador en metros (m)
CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizg:
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Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de

/D‘/;;ctor de Clrug|a

S

Trasplantes /, . o g
el / AT S e
,;;'/ Zoed P g P
Firma: W7é%_‘/ oy G(’,-‘-J""} P
Fecha: 07-07-2023 07 07-2023 07-07-2023




I CODIGO:
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13 FC Frecuencia cardiaca actual del donador
14  Edad Edad en anos del donador
15  Sexo Género del donador
16 Hipotension Indicar si el donador ha presentado periodos de hipotensién
17 FR Frecuencia respiratorio del donador
18  GrupoyRh Grupo sanguineo y Rh del donador
19 CxPrevigs . Cirugias previas que haya tenido el donador
20  Paro cardiaco Indicar si el donador ha presentado algtin evento de paro cardiaco
21 Temp Indicar la temperatura actual de la persona beneficiaria
22  AHF Indicar antecedentes heredofamiliares del donador
23  APNP Indicar antecedentes personales no patolégicos del donador
24  APP Indicar antecedentes personales patologicos del donador
25  Enfermedades crénico degenerativas Indicar si el donador tiene enfermedades cronico degenerativas e
indicar diagnostico y tratamiento.
26  Padecimiento Actual Indicar el padecimiento actual del donador
27  Soluciones Soluciones con las que cuenta el donador
28  Antibidticos Antibi6ticos que actualmente se administraron al donador
29  Aminas Indicar si la persona beneficiaria tiene aminas vaso activas, tipo y
dosis
30 Otros I Indicar cualquier otro medicamento
31 Fecha Dia, mes y afio en que se solicitan los examenes de laboratorio,
eligiéndolos de la lista.
CONTROL DE EMISION
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Nombre: Dr. Mario Vilatobd Chapa Dr. M|guel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
Catgorpusste: Jefe deITrDaes;;?arﬁ(r:sento de /Du'éc}or de flrugla Dij c}o‘rd,e Cirugia
Fima: 5o | GEETETT T '
irma /ﬂ s me— :7#
Fecha: 07-07-2023 07-07-2023 07-07 -2023




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ey
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b appuion Departamento de Trasplantes REV: 02
2 1. Procedimiento para Obtener Organos y s |HOJA: 22
Tejidos con Fines de Trasplantes en S s eiEt
Donadores con Muerte Encefalica suevapor zuBltAN | DE: 35
N DEPARTAMENTO DE TRASPLANTES
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS
INCKINSZ EVALUACION DEL POTENCIAL DONADOR
Fecha: 1 Hora: 2
Hoszpital generador 3
Nombre 4
Diagnostico 5
Fecha de ingreso 6 Registro 7 Peso 8 /A 9
Camnz pli} F/R 11 Trila 12 FC i3
Edad 11 Sexa 15 Hipotensicn 16 FR 17
Grupo y kb 138 Cx Previaz 19 Paro cardiaco I TEMP 21
AHF:
22
APHP-
23
APP:
25
Enfermadades cranico degenerativas:
25
Padecimiento sctual:
26
Saludaones 27
' Antbidticos 28
Aminaz 29
Osrosz 30
Fecha 31 Fecha F=T
Leucocitaz Glucozn bt
Hemoglobina Uren TiP
H crita BUN INR
Plaguetas Creatinine :.:huhd
Fecha Fecha [
Atkumina VIH Na*
BT YHEB K"
BB VHC or
Bt VORL Ca™
TGO (& 50 [
TGP VEB Mg”
FA Taxaplasma
GGET Lwhinwa preedos
EGO
| [
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FORMATO 2: CEDULA DE VERIFICACION DE DATOS DE ORGANOS O TEJIDOS

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Fecha procuracion Dia, mes y afio en que se presenta el proceso de donacion
2 Hora de procuracién Hora exacta en la que se presenta la donacién (HH/MM)
3 Organo Organos procurados
4 Nombre del don_ador Nombre completo del donador
5 Fecha de Nacimiento Dia, Mes y Afio de nacimiento
6 Registro Registro del donador
7 Edad Edad en afios del donador
8 Peso Peso del donador en kilogramos
9 Talla Talla del donador en metros (m)
10  Gpo.Rh Grupo Sanguineo del Donador
11 Causa de pérdida de la vida Diagnéstico del inicial del donador
12 Fecha y hora de pérdida de la vida Dia, mes y afo junto con la hora y minutos (DD/MM/AAAA)y (HH:MM)
13 Lugar de procedencia (Hospital) Nombre del hospital generador
14  Hora de pinzamiento Hora y minutos (HH:MM)
15 Cirujano de procuracion Nombre completo del cirujano de procuracién
16 Coordinagior de donacion Nombre completo del coordinador de donacion
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trasplantes

1. Procedimiento para Obtener Organos y

INSTITUTC NACIONAL DE

Tejidos con Fines de Trasplantes en 5*:3*,5;1?,'3*;

SALVADOR ZUBIRAN

Donadores con Muerte Encefalica

CODIGO:
M.P./0.3.0.2

REV: 02

HOJA: 24

DE: 35

DEPARTAMENTO DE TRASPLANTES

= COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS
INCMNSZ CEDULA DE VERIFICACION DE DATOS DE ORGANOS O TEJIDOS

INSTRUCCIONES: Favor de ilenar este armato, con (etra legible, sin abraviaturas, sin dejar espacios vacios.
Datos de! Donador

Facha procuracitn; _ i1 i #orz procuracién: _ 2 ORGAND: 3

Momizre del donador a

Facha Nacmiento 5 Regustro [ Edad __ 2 Peso _ B Tala__ 9 Gpo.Rh__10
Cauca de pérdida de la vida 11

Fecha v hora de pérdida de vida 12

Luzar ge procedencia |Hospital| 13 Hcra de pinzamiento 14
tirujanc de procuracion 15

coordinzdor de Donazién 16

LLENADO EXCLUSIVO POR PERSONAL DE ENFERMERIA
Rexd Fria del Injerto (Se encuantra cubierte completamente con hielo el rgano|

Al entregarioen Q¥ En Ox de Banco previo 3l implanta Fue necesanccolocar mas hisic para la
preservacion
Da‘tos del Receptor

Mombre del recaptor

Facha Nacimiento Regisuc Edad [ Gpe. ’h
Diagndstico

Ingresc deireceptor a QX inicio de cirugia % rad 7ria dal injerto {irjerto fuera de!
embalaje) Hora de reperfusion Zgreg Tiempo tozal da isquemia

Sarvicio v cama de 2gresg
Enfermearas Instrumentista;
Enfermeras Circulantes
Cimgjancs

verificacion de instrurental de

1.-Mcrebre del aguipo tio. piezas NC.pagquete virae: St ND
MomEre de quien prepara fecha esteriizagon { ¢ Fedhs cacucdsd M i
I.-Nerbre de! aguipo ND. piezas NG. paguate virae: Sf NC
Nomkbkre de quiern prapara Fecha esteriiizacion fecha raducidad &
3.-Ncmbre del equipo No. piezas Wo. paguete vira2: St 213
Nombre de quien prepara Facha esterilizacdon ¢ ¢ vechaaduddad i
5 -Nombre de! equipo No. piezas NG. paguete wiraie: Sl NC
Norribre de quien prapara Facha estarilizadon Fecha caducidad F

Mombre, firma, de quisn propordcna instrumental para procuracion
Nombre, firma, de quien racibe instrumental pars

procuracion
Hombre, firma, de quian ENtrega insrumental
utilizado Nembere, firma, de quien recibe en

cX instrumenta! utilizado
Nombre, firma, del responsable que [lena cedula de donacion,

Momkre, firma, de quisn lena {a cedula en al
quirsfanc,
CVDOYCX03092018 # Arteuio 75 Rog de le Loy Gannrsl do Ssiue on Soterls do Yrooplaates. DOF 26-83.2094

CONTROL DE EMISION.

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Nombre:

Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migue] Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Mgel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Firma:

CF e »

defe de_lrrl?azzla;’atrensento de /%yr de Cirugia We Cirugia
s ; _J_’f _.f"' ok
A7 -
= —

/%/7%

—

Fecha:

07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P.J0.3.0.2
ALU
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Tejidos con Fines de Trasplantes en STEN 1A o, REDCENS
Donadores con Muerte Encefalica savaporzestin | DE: 35
|
FORMATO 3: TRASLADO DE ORGANOS CON FINES DE TRASPLANTE
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Organo Nombre del érgano a trasladar
2 Establecimiento generador Nombre del hospital generador
3 Establecimiento destino Nombre del Instituto.
4 Responsable del traslado Nombre completo del coordinador de donacién
i
CONTROL DE EMISION
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Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migug] Angel Mercado Diaz Dr. Migu gel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Firma:

Jefe del Departamento de 3 —
Trasplantes /%,%r deLirugia
[V 72 24 =

Yoo
irugia
[ .

¢='-==:7 ———————

Fecha:

LT 77 oA | B

07-07-2023 07-07-2023

07-07-2023




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.2
SALUD Departamento de Trasplantes REV: 02
' 1. Procedimiento para Obtener Organos y v |HOJA: 26
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i
TRASLADO DE ORGANOS CON
FINES DE TRASPLANTE
Organo
1
Establecimiento Generador
2
Establecimiento Destino 3
Instituto Nacional de Ci icas y Nutricion “Salvador
Zubiran”
|
" Responsable del 7@
4
SALUD 2~ CENATRA
INCMINSZ
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FORMATO 4: RELACION DE MATERIAL Y EQUIPO DE PROCURACION

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Fecha Dia, mes y afio (DD/MM/AAAA) en que se rec}be el material para la
procuracion del érgano, del personal de enfermeria.

2 Hospital Nombre del Hospital Generador.

3 Nombre de quién solicita Nombre completo de la persona que solicita el material.

4 Nombre d[e quién entrega Nombre completo de la persona que entrega el material.

5 2 Maletas Indicar si llevan una o dos maletas.

6 2 Hieleras Indicar si llevan una o dos hieleras.

7 Equipo de cirugia general 58 piezas indicar las piezas que contiene el membrete del equipo de cirugia
general.

8 Equipo vascular 31 piezas Indicar las piezas que contiene el membrete del equipo vascular.

9 Finochietto Indicar con la palabra “Si” 0 “No” si se entrega finochietto.

10  Separador Goset Indicar con la palabra “Si” 0 “No” si se entrega sep goset.

11 Lebrillo Grande Indicar con la palabra “Si” o “No” si se entrega lebrillo grande.

12 Martillo Indicar con la palabra “Si” 0 “No” si se entrega martillo.

13 Vale de material utilizado Indicar con la palabra “Si” o “No” si se entrega vale de material
utilizado

14  Firma entrega Firma de la persona que entrega.

15  Firma reqibe Firma de la persona que recibe.

16 Fecha | Dia, mes y ano (DD/MM/AAAA) en que se entrega el material de la
procuracion del érgano, al personal de enfermeria.

17  Hospital Nombre del Hospital Generador.

18  Nombre de quién entrega Nombre completo de la persona que entrega el material.
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19 Nombre de quién entrega Nombre completo de la persona que entrega el material.
20 2 Maletas Indicar si llevan una o dos maletas.
21 2 Hieleras Indicar si llevan una o dos hieleras.
22 Equipo de cirugia general 58 piezas Indicar las piezas que contiene el membrete del equipo de cirugia
general.
23 Equipo vascular 31 piezas Indicar las piezas que contiene el membrete del equipo vascular.
24  Finochietto Indicar con la palabra “Si” 0 “No” si se entrega finochietto.
25 Separador Goset Indicar con la palabra “Si” 0 “No” si se entrega sep goset.
i
26  Lebrillo Grande Indicar con la palabra “Si” o “No” si se entrega lebrillo grande.
27  Martillo Indicar con la palabra “Si” 0 “No” si se entrega martillo.
28  Vale de material utilizado indicar con la palabra “Si” 0 “No” si se entrega vale de material
utilizado
29  Firma entrega Firma de la persona que entrega.
30 Firma recibe Firma de la persona que recibe.
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2. Procedimiento para Realizar Trasplantes | cercias meoicas
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1.0 PROPOSITO

Realizar la sustitucion de la funcién biolégica de un érgano enfermo del receptor mediante el uso de injertos obtenidos
de donador vivo o cadavérico, logrando la mejoria en la calidad de vida y sobrevida de las personas beneficiarias.

20 AL_CAN(IIE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Trasplantes en realizar la procuracion del érgano y

trasplante, al Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral en realizar el manejo médico de
los protocolos de trasplante renal y de las personas beneficiarias trasplantadas y al Departamento
de Gastroenterologia en el manejo médico de los protocolos de trasplante hepatico y de pancreas
de las personas beneficiarias trasplantadas.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a los centros generadores de organos y otras instancias médicas de base

de las personas beneficiarias trasplantadas como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ( [SSSTE) o privados.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

Todas las personas beneficiarias susceptibles a trasplante renal, de pancreas o hepatico, cuentan con un
protocolo autorizado por el Comité Interno de Trasplantes y presentado en el Subcomité de Trasplante Renal
0 Subcomité de Trasplante Hepatico Institucionales, con el fin de tener una evaluacion multidisciplinaria que
determine que su probabilidad de recibir un érgano, sea de acuerdo a la normativa institucional y externa
aplicable y de conformidad a la ética médica.

La Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante; recibe la notificacion
de la donacion de organos y avisa al Jefe del Departamento de Trasplantes a fin de convocar a sesién al
Comité Interno de Trasplantes para definir al receptor idoneo, basado en los criterios de gravedad, tiempo en
lista de espera y protocolo completo (protocolo de trasplante renal, de pancreas y protocolo de trasplante
hepatico). Dichos protocolos son emitidos por cada una de las especialidades que intervienen en la evaluacion
y concentrados por la Coordinadora de Donacién y Trasplantes de Organos, para su presentacién y aprobacion
ante el Comité Interno de Trasplantes.

El Subcomité de Trasplante Renal y Hepatico presenta a las personas beneficiarias con protocolo completo
para trasplante hepatico y/o renal ante el Comité Interno de Trasplantes y decidir su ingreso al sistema
informatico del Registro Nacional de Trasplantes. Tratandose de trasplantes de donadores y receptores
extranjeros vivos no relacionados, se presenta el caso ante el Comité Interno de Trasplantes, para su
inscripcion en el Registro Nacional de Trasplantes con seis meses de anticipacion, asimismo tratandose de
trasplante entre familiares por consanguinidad, civil o de afinidad hasta el cuarto grado, se ingresa al menos
con 15 dias habiles de anticipacion, dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo 27 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
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!

El Comité Interno de Trasplantes, tratandose de personas beneficiaras extranjeras que se encuentren en espera
de un trasplante de higado y/o rifién, autoriza el procedimiento cuando se cuente con protocolo completo y se
cumpla con lo siguiente: que la persona beneficiaria tenga una condicion de estancia en el territorio nacional de
residente temporal, residente temporal estudiante o residente permanente y acreditar su permanencia
ininterrumpida en el pais de por lo menos 6 meses previos a la realizacién del trasplante, exceptuando casos
de urgencia nacional.

El Médico Especialista de Trasplantes es responsable del llenado del formato de tiempos de isquemia del
procedimiento quirdrgico (Formato 1), una vez que se ha concluido el procedimiento quirdrgico, asimismo es
responsable de realizar la nota clinica en el expediente clinico a fin de cumplir con la normatividad vigente.

El Médico Especialista de Trasplantes es responsable de emitir un informe mensual de actividades realizadas
al Jefe del Departamento de Trasplantes para visto bueno y autorizacién. Asimismo, dentro de las 72 hrs
posteriores a la realizacion del trasplante, la Coordinadora Hospitalaria de Donacion de Organos y Tejidos con
Fines de Trasplante realiza el enlace del 6rgano con el receptor, en el sistema informatico del Registro
Nacional de Trasplantes.

DEL TRASPLANTE RENAL/PANCREAS CADAVERICO:

7.

La Cocrdinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es responsable de
recibir el reporte de parte de un centro generador de érganos sobre la disponibilidad de un 6rgano con fines
de trasplante (rifién/pancreas), debido a una muerte encefalica.

El Médico Especialista de Trasplantes, evalua la informacién obtenida sobre el donador a fin de determinar si
ese drgano es potencialmente (til para el trasplante renal. Los factores que evalua el Médico Especialista de
Trasplantes para determinar el grado de utilidad del 6rgano son:

Resultados bioquimicos del donador cadavérico

Estado hemodinamico del donador

Historia clinica del donador valorando sus antecedentes personales y comorbilidades

Ajuste al Sistema de Asignacion de injertos renales de donador fallecido basado en puntaje.
(Asignator)

a0 oo

El Médico Especialista de Trasplantes junto con la Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y
Tejidos con Fines de Trasplante acuden al centro generador una vez que se ha comprobado la potencial
utilidad del 6rgano para realizar la procuracion del 6rgano (obtencién y preservacion del érgano) por el 6rgano,
realizando la procuracién multi organica.

10.El Médico Especialista de Trasplantes junto con la Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y

Tejidos con Fines de Trasplante, trasladan el érgano hacia el Servicio de Quiréfanos del Instituto y solicitan
una sala quirdrgica para la realizacion de la cirugia de banco. La disponibilidad de la realizacién del
procedimiento quirdrgico esta supeditada a la capacidad del Servicio de Quiréfanos. Asimismo, a la par se
realizap las pruebas cruzadas de compatibilidad a cargo del Coordinador del Laboratorio de
Histocompatibilidad, obteniendo los resultados en el tiempo determinado por el propio Laboratorio.
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11.El Médico Especialista de Trasplantes una vez que tiene acceso a los resultados de las pruebas de
histocompatibilidad y de acuerdo al Asignator y de conformidad al puntaje evalta que el receptor cumpla con
los siguientes requisitos:

a. Que el resultado de la prueba para potencial receptor sea negativa

b. Que el protocolo de trasplante se encuentre completo, actualizado y que posterior a la evaluacion del
, Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral no cuente con alguna contraindicacion médica
' para la realizacién del trasplante.

12.El Medico Especialista de Trasplantes es responsable de informar sobre los riesgos y complicaciones del
procedimiento quirdrgico, ademas de solicitar sus medicamentos de induccion para la realizacion del
trasplante, una vez que la persona beneficiaria esté plenamente informada del procedimiento a seguir
aceptando los términos establecidos, y de solicitar la firma del consentimiento informado (Anexo 1) de su
aceptacion

13.El Médico Especialista de Trasplantes es responsable de verificar que Ia persona beneficiaria sea evaluada
en el Servicio de Atencion Institucional Continua y Urgencias por Médicos de Urgencias y de Nefrologia antes
de enviarlo al Servicio de Quiréfanos.

14.El Médico Especialista de Trasplantes; es responsable de solicitar al Servicio de Quiréfanos sala quirdrgica y
hora para la realizacién del trasplante.

15.El Médico Especialista de Trasplantes, una vez que se ha realizado la induccion y monitorizacion anestésica
ala persona beneficiaria en la sala quirdrgica, procede a la realizacion del procedimiento de trasplante renal/de
pancreas, de conformidad a la técnica quirlrgica establecida.

16.El Médico Especialista de Trasplantes, una vez que la persona beneficiaria sale del procedimiento guirirgico

es trasladada a la terapia intensiva explicando sobre el procedimiento y técnica quirirgica empleada y de los
eventos adicionales que surgieron del estandar establecido. Asimismo, realiza la visita diaria a la persona
beneficiaria a fin de monitorizarlo en todo el internamiento hasta el alta médica. Posteriormente ve a la persona
beneficliaria en la consulta externa de manera rutinaria como sigue:

a. Primer mes una vez por semana

b. Segundo mes cada dos semanas _

C. A partir del tercer mes cada tres meses alternando con el Servicio de nefrologia.

DEL TRASPLANTE HEPATICO:

17.La Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos con Fines de Trasplante es responsable de
recibir el reporte de parte de un centro generador de 6rganos sobre la disponibilidad de un érgano con fines
de trasplante (higado), debido a una muerte encefalica.

18.El Médico Especialista de Trasplantes evalta la informacién obtenida sobre el donador a fin de determinar si
ese organo es potencialmente Util para el trasplante hepatico. Los factores que evalla el Médico Especialista
de Trasplantes para determinar el grado de utilidad del 6rgano son:
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Resultados bioquimicos del donador cadavérico

Estado hemodinamico del donador

Historia clinica del donador valorando sus antecedentes personales y comorbilidades
Ajuste al algoritmo institucional de asignacion de érgano, el cual se basa en el Score MELD

oooo

19.El Médico Especialista de Trasplantes junto con la Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y
Tejidos con Fines de Trasplante acuden al centro generador una vez que se ha comprobado Ia potencial
utilidad del 6rgano para realizar la procuracién del 6rgano (obtencion y preservacion del 6rgano) por el 6rgano,
realizando la procuracién multi organica.

20.El Médico Especialista de Trasplantes junto con la Coordinadora Hospitalaria de Donacién de Organos y
Tejidos con Fines de Trasplante, trasladan el 6rgano hacia el Servicio de Quir6fanos del Instituto -y solicitan
una sala quirurgica para la realizacién de la cirugia de banco asi como del trasplante. La disponibilidad de la
realizacion del procedimiento quirdrgico esta supeditada a la capacidad del Servicio de Quirdéfanos.

21.El Médjco Especialista de Trasplantes simultaneamente realiza la evaluacion del receptor que cumpla con los
siguientes requisitos:

a. Que el protocolo de trasplante hepatico se encuentre completo, actualizado y que posterior a la
evaluacion del Departamento de Gastroenterologia no cuente con alguna contraindicacién médica
para la realizacion del trasplante.

b. Que el puntaje de Score MELD sea el mas alto, para que sea el receptor niimero uno en lista siempre
y cuando esté avalado por los integrantes del comité de Trasplante.

22.El Médico Especialista de Trasplantes es responsable de informar sobre los riesgos y complicaciones del
procedimiento quirdrgico ademas de solicitar sus medicamentos de induccién para la realizacién del trasplante,
una vez que la persona beneficiaria este plenamente informada del procedimiento a seguir aceptando los
terminos establecidos y de solicitar la firma del consentimiento informado (Anexo 1) de su aceptacion.

23.El Médico Especialista de Trasplantes es responsable de verificar que la persona beneficiaria sea evaluada
en el Servicio de Atencion Institucional Continua y Urgencias por Médicos de Urgencias y de Gastroenterologia
antes de enviarlo al Servicio de Quirdéfanos.

24 El Médico Especialista de Trasplantes, es responsable de solicitar al Servicio de Quiréfanos la sala quirirgica
y hora de manera urgente para la realizacion del trasplante renal.

25.El Médico Especialista de Trasplantes, una vez que se ha realizado la induccion y monitorizacién anestésica
a la persona beneficiaria en la sala quirirgica, procede a la realizacion del procedimiento de trasplante
hepatico, de conformidad a la técnica quirtrgica establecida.

[
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26.El Médico Especialista de Trasplantes, una vez que la persona beneficiaria sale del procedimiento quirirgico
es tras|adado a la terapia intensiva explicando sobre el procedimiento y técnica quirtrgica empleados y de los
eventos adicionales que surgieron del estandar establecido. Asimismo, realiza la visita diaria a la persona
beneficiaria a fin de monitorizarlo en todo el internamiento hasta el alta médica. Posteriormente ve a la persona
beneficiaria en la consulta externa de manera rutinaria como sigue:

a. Primer mes una vez por semana
b. Segundo mes cada dos semanas
c. A partir del tercer mes cada tres meses alternando con el Servicio de gastroenterologia.

DEL TRASPLANTE RENAL DE DONADOR VIVO:

27.El Medico Especialista de Trasplantes participa en la evaluacién, tanto del donador como del receptor, a fin de
determinar si el caso del frasplante renal cumple con las caracteristicas del protocolo vigente, proporciona la
consulta a la persona beneficiaria y mediante una nota médica evallia las caracterizas del donante y el
receptor, explicando de forma amplia y entendible a la persona beneficiaria, el procedimiento de trasplante
renal asi como sus posibles complicaciones, dandole a conocer que esto no necesariamente esta determinado
que la persona beneficiaria sea llevado a procedimiento ya que se requiere de la evaluacidén de otros
especialistas y que daran su visto bueno para que el caso sea comentado en el Comité Interno de Trasplantes
del Instituto. En caso de ser aceptado todos los tramites para los ingresos del donante y del receptor el personal
del Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral, son los responsables de realizar el ingreso,
hospitalizacion y egreso de la persona beneficiaria y su donador.

28.El Médico Especialista de Trasplantes acude al Comité Interno de Trasplantes del Instituto; para la revisién de
los casos presentados por el Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral a fin de conocer la viabilidad
de los gasos de trasplante. Una vez presentado el caso, se determina la fecha probable de cirugia, asi como
el esquema de inmunosupresion de cada caso.

29.El Médico Especialista de Trasplantes; es responsable de solicitar al Servicio Quiréfanos sala quirtirgica y hora
de manera urgente para la realizacion del trasplante renal.

30.El Médico Especialista de Trasplantes, el dia de la cirugia, recibe el rgano con fines de trasplante del equipo
de urologia, quienes llevan a cabo la nefrectomia del donador.

31.El Médico Especialista de Trasplantes, una vez que se ha realizado la induccién y monitorizacion anestésica
a la persona beneficiaria en la sala quirdrgica, procede a la realizacién del procedimiento de trasplante renal,
de conformidad a la técnica quirtirgica establecida.
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32.El Médico Especialista de Trasplantes, una vez que la persona beneficiaria y su donante, salen del
procedimiento quirirgico son trasladado a la sala de recuperacién y posteriormente a la revision de un Médico
Anestesiologo es llevado a su cama hospitalaria. Asimismo, realiza la visita diaria a la persona beneficiaria
trasplantado a fin de monitorizarlo en todo el internamiento hasta el alta médica. Posteriormente ve a la
persona beneficiaria en la consulta externa de manera rutinaria como sigue:

a. Primer mes una vez por semana '
b. A partir del tercer mes cada tres meses alternando con el Servicio de nefrologia.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Evalua la informacion obtenida sobre el donador a fin de determinar
si ese organo es potencialmente util para el trasplante tanto donador
vivo o cadavérico en trasplante, de acuerdo al algoritmo institucional
] de 6rganos. (Politica 8 y 18)
Médico Especialista de 1 ¢ Es viable el caso?
Trasplantes
No: Termina procedimiento.
Si: Realiza la procuracién del 6rgano con fines de trasplante, de
conformidad al algoritmo institucional de asignacion de érgano.
(Politica 9 y 19)
Médico Especialista de 5 Realiza las gestiones para llevar a cabo la cirugia obteniendo fecha y
Trasplantes hora del procedimiento. (Politica 10 y 20)
o Co Obtiene el consentimiento informado (Anexo 1), el dia de la cirugia y
Medlc19 Especialista de 3 procede a la realizacion del procedimiento c)le conformidad a los
rasplantes ; - A -
procedimientos quirurgicos. (Politica 12 y 22)
Realiza la nota clinica sobre el procedimiento y técnica quirtrgica
Médico Especialista de 4' empleados y de los eventos adicionales gue surgieron de! estandar
Trasplantes establecido, asi como el llenado de los tiempos de isquemia del
procedimiento quirdrgico (Formato 1).(Politica 5)
Médico Especialista de 5 Realiza la visita diaria a la persona beneficiaria a fin de monitorizarlo
Trasplantes ] en todo el internamiento hasta el alta médica. (Politica 16)
Médico Especialista de Atiende a la persona beneficiaria en la consulta externa de manera
Trasplantes rutinaria. (Politica 26)
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Aytorizé:

Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migugj Angel Mercado Diaz Dr. Migue, el Mercado Diaz
. Jefe del Departamento de " Ve /% .
Cargo-puesto: Trasplantes o ’diﬁlrigg‘ Di %to)ré/é g e
o~ LS L2
(5 == =Y
Firma: ’% é é 4_, =Y
+
Fecha: - 07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023




CODIGO:
M.P./0.3.0.2

J MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD Departamento de Trasplantes REV: 02

HoJA: 8

= .. - INSTITUTD RACICHAL DE
2. Procedimiento para Realizar Trasplantes T o
SALYADGH ZUBIRAN DE: 16
H
5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
Médico Especialista de Trasplantes
i
INICIO
y - 1 ’ y 4
Evalia la infomacion oblenida
" Sotro eidorocer 3fn o Bichste u s
determinar si esa_agano es empleado sy de los evenios
potencialmente Ut para ol adicionales quesurgierandel
ta plant tanb donador vivo o estindar establecidq asl comoel
cadaveérico en tasplanie, de llenaco de!os Liempos de isquemia
acuerde al aigontmo nattucional del procedimien o quirirgico
de drganos
Formato 1

/N

¢Es viable el caso?

y y 5
Realiza la procuracién del Reaiza la visita tlji_arila a
6rgano con fine s de lapersona benefciana a
tra splante, de conformidad fin de monitorizaro en
al algoritmo institucon al de todo el internamiento
asignacién de érgano hasta el atamédica
A 4 y 6

Realiza las gestiones
parallevar acabo la
cirugia obteniendo fecha
| y horadel procedimiento

Atiende a lapersona
beneficiara enla
consulta externa de
manera rutinaria

y 3

Obtiene ef consentimiento
informado, cldlade la cruglay
procede a la realizacion del
procedimien de conformidad a
Ios procedimie ntos quirdrgicos

Anexo 1

A 4

A TERMINA

Nota:
Formato 1:Tiempos de isquemia del prooedlmento quirdrgico.
Anexo 1: Consentimiento informado.
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6.0 REGISTRO

Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o

Registras conservacion conservarlo identificacion unica
Formato 1 Departamento de
Tiempos de isquemia del procedimiento 6 anos Estadistica y Archivo 483
quirurgico Clinico
Anexo 1 Departamento de
Consentimiento informado 6 afios Estadistica y Archivo 483

Clinico

7.0 GLOSARIO

7.1. Algoritmo
institucion
asignacién de organo:

de

7.2. Centros generadores
de 6rganos

7.3. Cirugia de banco:

7.4. Donador cadavérico:

7.5. Donador vivo:

7.6. Estado hemodinamico:

7.7. Injerto:
7.8. Muerte encefalica:
1
7.9. Procuracion del

Evaluaciones multidisciplinarias determinadas por el comité Interno de Trasplantes,
mediante el cual se establecen los requisitos para que una persona beneficiaria pueda
ser considerado como receptor de un érgano, asi como los criterios de viabilidad en
caso del donador, estableciendo asi la justa distribucidén de los 6rganos destinados
para trasplante.

Lugar fisico o institucion médica, donde se lleva a cabo una donacion de 6rganos
alineado a la normativa vigente en esa materia.

Procedimiento quirtrgico mediante el cual se identifican los elementos anatémicos de
un injerto, realizando técnicas para su implantacion en caso de ser viable.

Persona con diagnéstico de muerte encefdlica, cuyos Organos pueden ser
susceptibles para donacién con fines de trasplante.

Persona viva que cumple un protocolo de evaluacion, cuyos 6rganos pueden ser
susceptibles para donacién con fines de trasplante, siempre y cuando no se
comprometa su salud.

Estado en el que se encuentran los signos vitales que garantizan la funcionalidad del
ser humano.

Organo donado con fines de trasplante.

Cese irreversible en las funciones de todas™ las estructuras neuroldgicas
intracraneales, tanto de los hemisferios cerebrales como del troncoencéfalo.

Procedimiento quirtrgico en donador vivo o cadavérico, cuyo fin es obtener un injerto

organo: con fines de trasplante.
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7.10. Tiempos de isquemia: Periodo que un érgano dura viable para trasplante fuera del organismo, durante el
lapso que transcurre entre la cesacién de la circulacion sanguinea del donante y su
implante vascular en el receptor.

7.11. Trasplante:

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Uso de un injerto con el fin de sustituir la funcion de forma parcial o total de

insuficiencias organicas en la persona beneficiaria (paciente) previamente evaluado,
considerado como candidato a sustitucion.

Nimero de revisién

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

Actualizacion del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos

01 26 Qi=2020 Normativos vigente y del Prontuario para el uso
de lenguaje incluyente y no sexista en la
Funcién Publica.
Actualizacién del procedimiento para dar
02 03-07-2023 cumplimiento a la verificacion sanitaria y a la

prevencion para solicitud de licencia sanitaria.

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: TIEMPOS DE ISQUEMIA DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 NOMBRE DEL DONADOR Nombre completo del donador.
2 FECHA DE TRASPLANTE Dia, mes y afio en que se realiza el trasplante (DD/MM/AAAA)
3 REGISTRO DONADOR Registro institucional del donador. En caso de que sea donador
cadavérico poner S/R.
4 RELACION DEL DONADOR Parentesco que comparte el donador con el receptor. En caso de no
. compartir parentesco y ser donador vivo especificar: Ninguno,
donador vivo no relacionado. En caso de que sea donador cadavérico
especificar: Ninguno, donador cadavérico.
5 COMPARTE Nidmero de haplotipos que comparte el receptor con el donador.
6 NOMBRE DEL RECEPTOR Nombre completo del receptor.
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7 REGISTRO DEL RECEPTOR Registro institucional del receptor.
8 EDAD Edad en afios cumplidos del receptor.
9 PESO/TALLA Peso en kilogramos del receptor / Talla en metros del receptor.
10 CREA Creatinina (mg/dl) del receptor previo al trasplante.
11 PRA Porcentaje de PRA (Panel-Reactive antibody test) determinado en
pruebas cruzadas.
12 HEMOTIPO Tipo de sangre del receptor.
13 DIURESIS RESIDUAL Cantidad de orina producida aun por el receptor previo al trasplante
en 24 horas, en mililitros.
!
14 CMV Serologia para citomegalovirus IgG previa al trasplante, del receptor

(Unicamente hay dos opciones: IgG positivo o IgG negativo).

15  ADES Anticuerpos Donador Especifico que presenta el receptor previo al
trasplante contra su donador. .

16 ETIOLOGIA Causa de la enfermedad renal cronica.

17  BIOPSIA BASAL Resultado de biopsia renal practicada previa al trasplante del rifién
donado.

18  TIO DE NEFRECTOMIA Abordaje del procedimiento quirtrgico para la extraccion del rifién

donado (tres opciones: laparoscopica en donador vivo, abierta: en
donador vivo, procuracion cadavérica).

19  TIPO DE REIMPLANTE Técnica de anastomosis ureteral.

20 No ARTERIAS Numero de arterias con las que cuenta el rifién donado.

21 No VENAS Numero de venas con las que cuenta el rifién donado.

22  RINON Lateralidad del rifién donado (derecho o izquierdo).

23 INICIO DE ISQUEMIA CALIENTE Hora y minutos (HH:MM) de inicio de isquemia caliente.

24 INICIO FRIA Hora y minutos (HH:MM) de inicio de isquemia fria.

25 ' RINON FUERA DE HIELO Hora y minutos (HH:MM) en el momento en el cual el rifdén se extrae

del hielo y se introduce al cuerpo del receptor.
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26  INICIO ANASTOMOSIS VENOSA Hora y minutos (HH:MM) de inicio de la(s) anastomosis venosa(s).

27  TERMINO ANASTOMOSIS VENOSA Hora y minutos (HH:MM) de término de la(s) anastomosis venosa(s).

28 INICIO ANASTOMISIS ARTERIAL Hora y minutos (HH:MM) de inicio de la(s) anastomosis arterial(es).

29  TERMINO ANASTOMOSIS ARTERIAL  Horay minutos (HH:MM) de término de la(s) anastomosis arterial(es).

30 INICIO ANASTOMISIS URETERAL Hora y minutos (HH:MM) de inicio de la(s) anastomosis ureteral(es).

31 TERMINO ANASTOMOSIS Hora y minutos (HH:MM) de término de la{s) anastomosis

URETERAL ureteral(es).

32 INCIO DE DIURESIS Hora y minutos (HH:MM) en la que se evidencia produccion de orina
del rifién reperfundido.

33 PESODEL INJERTO Peso en gramos (g) del rindn donado previo a la reperfusion.

34  CIRUJANO/RESIDENTE Equipo quirdrgico que participé en la cirugia: cirujano adscrito,
residente de segundo afio y residente de primer afio de cirugia de
trasplantes.

35 UROLOGO En caso de que hay participado el Servicio de urologia en la
anastomosis ureteral, se coloca el nombre del urdlogo adscrito que
‘haya participado en la cirugia.

36 TIPO DE‘INDUCCION Y DOSIS Esquema inmunosupresor que se administra durante la cirugia,
previo a la reperfusion del injerto.

37 PROFILAXIS Esquema antibidtico que se utilizd como profilaxis durante el
procedimiento quirtrgico.

38 SANGRADO Cantidad de sangrado que se presenté durante el evento quirtrgico
(mililitros).

39 TRANSFUSIONES Numero de paquetes globulares transfundidos durante el evento
quirurgico.

40 KDRVKDPI Escalas de prediccion de funcién del riidn (KDR! y KDP1) calculadas
del donador (Unicamente aplica en donador cadavérico).

41 ISQ. CALIENTE Tiempo total en horas y minutos de isquemia caliente.
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42  ISQ.FRIA Tiempo total en horas y minutos de isquemia fria.
43 ISQ.TIBIA Tiempo total en horas y minutos de isquemia tibia.
44  ANASTOMOSIS Tiempo total en horas y minutos de anastomosis.
45 DIURESIS DURANTE CIRUGIA Cantidad de orina cuantificada del receptor, posterior a la reperfusion
del injerto, en mililitros.
46 BALANCE Balance hidrico final (sumatoria de ingresos y egresos de liquidos),
cuantificado por anestesiologia durante el procedimiento quirtrgico,
en mililitros (ml).
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3. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD CON FINES

DE TRASPLANTE
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1.0 PROPOSITO

Determinar el grado de compatibilidad entre el receptor y sus donadores, asi como ia presencia de anticuerpos anti HLA
del receptor en contra de su donador que pueda afectar el proceso del trasplante y/o el monitoreo de estos anticuerpos
en su seguimiento post-trasplante, asi como conservar de manera adecuada los sueros de las personas beneficiarias
que estan inscritas en el Programa para Trasplante Renal de Donador Fallecido para la persona beneficiaria del Instituto
y de la red de Institutos Nacionales de Salud y determinar cuales de las personas beneficiarias son compatibles para
un trasplante renal de donador fallecido y que estan activos en seroteca.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Departamento de Nefrologia en fa atencion a la persona beneficiaria
con Enfermedad renal Cronica; al Departamento de Gastroenterologia en atender a la persona
beneficiaria candidatos a trasplante hepatico; al Departamento de Hematologia y Oncologia en
atender a la persona beneficiaria candidata a Trasplante de Médula Osea y al Departamento de
Trasplantes en realizar la busqueda del candidato idéneo para la realizacion de los trasplantes de
6rganos solidos.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las areas de Nefrologia, Gastroenterologia, Hematologia y Oncologia y
Trasplantes de los Institutos Nacionales de Salud y otras Instituciones médicas que solicitan dichos
estudios tanto para fines de trasplante.

l .
3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o quimico de Trasplantes efectuan los estudios de
histocompatibilidad a las personas beneficiarias candidatas a trasplante, asi como a sus probables donadores
del propio Instituto, de los Institutos Nacionales salud y otras instituciones médicas que asi lo requieran.

2. El coordinador de laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes otorgan y programan citas
(Formato FR-TRANS 02 Formato 1) a las personas beneficiarias y/o donadores que acuden al laboratorio de
Histocompatibilidad con la solicitud escrita mediante una receta institucional tratandose de la persona
beneficiaria internos o con la Hoja de referencia tratandose de la persona beneficiaria externa, éstas son
entregadas por los Médicos especialistas de Nefrologia, Gastroenterologia y Hematologia y Oncologia del
instituto o de otras Instituciones médicas que lo soliciten para la realizacion de los siguientes estudios:

Prueba cruzada paciente /donador por método CDC

Prueba cruzada pre-trasplante.

Prueba cruzada con separacion de linfocitos T/B.

Panel reactivo de anticuerpos single antigen (PRA)
Tipificacién HLA ABCDRDQDP por método PCR-SSP
Tipificacion HLA ABCDRDQDP por método PCR-SSO Rev
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Prueba Cruzada por citometria de flujo.

Dicha atencion es proporcionada en un horario de 7:00 a 15:00 hrs. de lunes a viernes quedando registrada
en la agenda del laboratorio (Formato FR-TRANS-01)

Dichas citas se dan en funcion de la capacidad del laboratorio quedando: 5-7 PRA por dia, 2-4 pruebas
cruzadas, 3-5 HLA PCR SSP por dia, 9-16 HLA SSO Rev por semana

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes reciben a la persona
beneficiaria y a sus donadores que acuden al laboratorio de acuerdo a la cita ya establecida en la agenda de
trabajo (FR-TRANS-01), le solicitan datos que registran en el formato de toma de muestra (FR-TRANS-33
Formato 2 asignando un nimero de estudio consecutivo.

El Quimico de Trasplantes toma la muestra sanguinea a la persona beneficiaria y/o donadores en funcién de
los estudios solicitados en un horario de 7:00 a 8:00 hrs.

El Quimico de Trasplantes realiza la hemotipificacion a la persona beneficiaria y/o donadores y registra los
grupos sanguineos en el formato de toma de Muestra (FR-TRANS-33) (Formato 2).

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes envia a la persona
beneficiaria para que efectué su pago en las cajas del Instituto de acuerdo a los estudios que solicita con el
formato FR-TRANS-42 (Formato 3).verificando que la persona beneficiaria haya realizado el pago de todas
las pruebas efectuadas en el laboratorio de acuerdo al catalogo de cuotas de recuperacién del Instituto vigente
y de acuerdo al nivel socioeconémico asignado por el Departamento de Trabajo Social y Admision de
Enfermos, aplicable a la persona beneficiaria del Instituto como de otras Instituciones

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes recibe la copia del pago del
de la persona beneficiaria y de entregar el Formato FR-TRANS-13 (Formato 4) donde se especifica la fecha
de entrega de resultados. El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes
evita proporcionar resultados si la persona beneficiaria no muestra el recibo de pago expedido por la caja del
Instituto.

La secretaria del Departamento archiva la copia del pago y registra los estudios realizados; niimero del
comprobante de pago y fecha de entrega de estudios en la bitdcora FR-TRANS-29.

El Quimico de Trasplantes registra en la bitacora de uso diario FR-TRANS-31 a las personas beneficiarias y/o
donadores que acudieron al laboratorio asi como los estudios a realizar.

. El Qui’mico de Trasplantes realiza los estudios de Histocompatibilidad de acuerdo a las Instrucciones

Operativas de Trasplantes que se tienen en el sistema de Gestion de la Calidad de los Laboratorios Clinicos
del Instituto, siendo las siguientes:

IO-TRANS-01 TOMA DE MUESTRA
IO-TRANS-02 PRUEBA CRUZADA INICIAL

IO-TRANS-04 PRUEBA CRUZADA CON SEPARACION LINFOCITOS T/B
I0-TRANS-05 PRUEBA CRUZADA PRE TRASPLANTE

I0-TRANS-07 EXTRACCION DE DNA

[O-TRANS-08 CUANTIFICACION DE DNA

X NS
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$

10-TRANS-09 TIPIFICACION HLA SSP

. 10-TRANS-11 TIPIFICACION HLA POR SSO Rev
i.  10-TRANS-12 PANEL REACTIVO DE ANTICUERPOS POR SINGLE ANTIGEN
j. 10-TRANS-13 PRUEBA CRUZADA POR CITOMETRIA DE FLUJO

k. Seroteca

I.  Pruebas de histocompatibilidad de donador fallecido.

@

10. El Quimico de Trasplantes elabora la hoja de resultados de la persona beneficiaria y/o donadores de acuerdo
a los estudios realizados en los siguientes formatos:

Prueba cruzada paciente /donador por método CDC: formato FR-TRANS-04 (Formato 5)

Prueba cruzada pre-trasplante: formato FR-TRANS-05 (Formato 6)

Prueba cruzada con separacién de linfocitos T/B: formato FR-TRANS-07 (Formato 7)

Panel reactivo de anticuerpos Single Antigen (PRA): formato FR-TRANS-41 (Formato 8)

Tipificacion HLA ABCDRDQDP por método PCR-SSP: formato FR-TRANS-10 (Formato 9)
Tipificacion HLA ABCDRDQDP por método PCR-SSP con prueba cruzada: formato FR-TRANS-08
(Formato 10)

g. Tipificacion HLA ABCDRDQDP por método PCR-SSO Rev : Formato FR-TRANS-11 (Formato 11)
h. Prueba Cruzada por Citometria de Flujo: Formato FR-TRANS-06 {(Formato 12)

"0 00U

11.El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad revisa nombres, edad, parentesco, registro. niimero de
estudio, fecha, institucion de procedencia, Médico responsable, resultados de los analisis, observaciones
pertinentes y el nombre del (los) quimico(s) que realizé el andlisis de cada uno de los resultados que emite el
Quimico de Trasplantes y pasa a la Secretaria para su transcripcion hasta que esté correcto.

12. La Secretaria del Departamento transcribe los resultados que le son dados por el Coordinador del Laboratorio
de Histocompatibilidad

13.El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad es responsable de revisar, firmar y validar los resultados
transcritos por la secretaria antes de la entrega a la persona beneficiaria y al Departamento de Estadistica y
Archivo Clinico.

14.La Secretaria del Departamento envia al archivo el original de los resultados de los estudios para que se
agreguen al expediente fisico y escanea al expediente electronico los mismos, y entrega a las personas
beneficiarias que soliciten copia de sus resultados. Para las personas beneficiarias externas, el resultado
original se entrega directamente a la persona beneficiaria en la recepcion del Departamento firmando de
recibido; en casos especiales (la persona beneficiaria fuera de la zona metropolitana) se entregan los
resultados por correo electrénico.

DE LOS RECURSOS PARA LA REALIZACION DE LOS ESTUDIOS:
15.El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad vigila la suficiencia de los insumos para la realizacién

de las pruebas del Laboratorio mediante el Control de Reactivos (FR-AC-33), controlando entrada y salida de
los insumos en medio electrénico.
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16. El Quimico de Trasplantes prepara cada uno de los reactivos que se utilizan en cada una de los Instrucciones
Operativas para la realizacion de los estudios de histocompatibilidad.

17. El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad elabora y verifica el Programa Preventivo de
Mantenimiento del equipo del laboratorio via electronica (FR-AC-18) donde se establecen las fechas
compromiso para la realizacion de los mantenimientos de los equipos del laboratorio.

18.El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad elabora, controla y supervisa el programa anual de
insumgs del Departamento; el cual es solicitado por el Departamento de Almacén General del Instituto.

19. El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad elabora, controla y supervisa el contrato del equipo en
comodato del laboratorio solicitada por la coordinacion de Contratos del Instituto.

20. El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad organiza y supervisa la capacitacion al personal de
nuevo ingreso asi como de otras Instituciones que requieren capacitacion en el érea de Histocompatibilidad;
la cual es otorgada por los Quimicos de Trasplantes.

DE LOS INFORMES DE LAS ACTIVIDADES DEL LABORATORIO:

21. El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad realiza el informe mensual de los estudios que se
realizan en el laboratorio, indicando el numero de estudios realizados a las personas beneficiarias del Instituto
y de otras Instituciones y la entrega al Jefe de Departamento de Trasplantes para su visto bueno y autorizacion

22 El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad es responsable de coordinar el seguimiento del Sistema
de Gestién de la Calidad, asi como auditorias Internas y Externas del laboratorio para la Certificacion ISO
9001:2015.

23.El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad informa al Jefe del Departamento sobre el estado que
guarda el laboratorio a fin de mantener la calidad en los servicios proporcionados.

DE LA CRIOCONSERVACION DE MUESTRAS DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS PARA TRASPLANTE DE
RINON DE DONADOR FALLECIDO:

24. El Cobrdinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes recibe. la solicitud de la
persona beneficiaria para ingresarla a la lista de espera de trasplante renal de donador fallecido enviado por
los Médicos nefrélogos del Instituto y de otras Instituciones de salud.

25. El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes explican a la persona
beneficiaria como es el ingreso a la lista de espera y entregan el calendario de toma y recepcion de muestras
para la seroteca de la lista de espera para trasplante renal de donador fallecido. (FR-TRANS-15 Formato

13).
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes reciben a la persona
beneficiaria en el dia establecido en el calendario en un horario de 7:00 — 10:30 hrs. y lo inscriben en seroteca
a traves del Formato FR-TRANS-26 Formato 14) explicandole el funcionamiento de las tomas de muestras.

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes realizan la toma de
muestra sanguinea a la persona beneficiaria e identifican la muestra con las etiquetas correspondientes tanto
de la persona beneficiaria de primera vez como la persona beneficiaria ya inscritos.

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes corroboran el grupo
sanguineo cuando la persona beneficiaria es de primera vez.

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes elaboran la credencial del
programa de Seroteca de la persona beneficiaria (FR-TRANS-17 Formato 15).

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes envian a la persona
beneficiaria al Departamento de Trabajo Social y Admisién de Enfermos a tramitar su registro temporal
cuando proceden de otras Instituciones.

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes envian a la persona
beneficiaria a realizar su pago en las cajas del Instituto con el formato FR-TRANS-42 (Formato 2) verificando
que la persona beneficiaria haya realizado el pago de todas las pruebas efectuadas en el laboratorio de
acuerdo al catalogo de cuotas de recuperacion del Instituto vigente y de acuerdo al nivel socioeconémico
asignado por el Departamento de Trabajo Social y Admision de Enfermos, aplicable a la persona beneficiaria
del Instituto como de otras Instituciones.

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes reciben la copia del pago
de la persona beneficiaria.

La Secretaria del Departamento es responsable de archivar y resguardar los recibos de pago entregados por
la persona beneficiaria.

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes entregan a la persona
beneficiaria su credencial como integrante del Programa de Trasplante de Donador Fallecido, cuando es de
primera vez con el Formato FR-TRANS-17 (Formato 15)

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes elaboran, separaran,
organizan y conservan las alicuotas de suero de las personas beneficiarias que asistieron a la toma de
muestra.

El Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes actualizan la base de datos
de la seroteca y elaboran los listados de las personas beneficiarias activas al dia de la seroteca.

E! Coordinador del Laboratorio de Histocompatibilidad y/o Quimico de Trasplantes distribuyen los listados
actualizados al Coordinador de Procuracién de Organos del Instituto y a los Médicos nefrélogos responsables
del Protocolo de Trasplantes de otras instituciones.
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DE LOS ESTUDIOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS PARA TRASPLANTE DE
RINON DE DONADOR FALLECIDO:

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

La Coordinadora de Donacién y Trasplantes de Organos avisa y confirma al coordinador de laboratorio y/o al
quimico de Trasplante de la donacién de rifiones.

El Coérdinador del Laboratorio de Histocompatibilidad organiza las guardias de los quimicos de Trasplantes
que estaran a cargo de realizar las pruebas de compatibilidad de la donacién concertada. Las guardias se
realizan 24/7.

El Quimico de Trasplantes elabora el listado de las personas beneficiarias activos en seroteca que
participaran en las pruebas de compatibilidad.

El Quimico de Trasplantes confirma el grupo sanguineo del donador fallecido.

El Quimico de Trasplantes realiza las Pruebas Cruzadas Linfocitarias CDC con SN-DTT-AHG de acuerdo a
las Instrucciones Operativas de Trasplantes que se tienen en el sistema de Gestion de la Calidad de los
Laboratorios Clinicos del Instituto, de las personas beneficiarias seleccionandolas previamente y las reporta
en el formato FR-TRANS-18 (Formato 16).

El Quimico de Trasplantes realiza la tipificacion HLA del donador fallecido de acuerdo a las Instrucciones
Operativas de Trasplantes que se tienen en el sistema de Gestién de la Calidad de los Laboratorios Clinicos
del Instituto y las registra en la bitacora FR-TRANS-23.

El Quimico de Trasplantes registra el resultado de las pruebas cruzadas y el HLA del donador fallecido en Ia
bitdcora FR-TRANS-19.

45. El Quimico de Trasplantes analiza los resultados de las pruebas realizadas y las registra en la bitacora para
determinar las personas beneficiarias compatibles en éste evento de donacién fallecida.

46. El Quimico de Trasplantes distribuye los resultados obtenidos al coordinador de Procuracién de Organos y a
los Médicos Nefrologos del Instituto o de las instituciones involucradas.

47. El Quimico de Trasplantes es responsable de archivar y resguardar tanto el expediente de! donador fallecido
asi como los resultados de las pruebas realizadas.

48. El Médico Nefrélogo llama a las personas beneficiarias seleccmnadas para trasplante renal a partir de los
resultados por parte del laboratorio.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

REALIZAR ESTUDIOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Coordinador de Recibe a las personas beneficiarias y programa las citas para
laboratorio de 1 realizarles los estudios de laboratorio. (Formato 1) (Politica 2)
Histocompatibilidad
Coordinador de Recibe al paciente en dia de la cita asignada y registra datos en el
laboratorio de 2 formato correspondiente (Formato 2)
Histocompatibilidad
Realiza la toma de muestras y revisa el grupo sanguineo a fin de
determinar la compatibilidad por grupo sanguineo.
Quimico de s ¢ Es compatible?
Trasplantes No: Termina procedimiento
Si: Envia a la persona beneficiaria a pagar los estudios (Formato 3)
(Politica 6).
Secretarih 4 Registra la copia del pago; por los estudios a realizar e indica la fecha
de entrega de los resultados de los estudios (Formato 4)
Quimico de 5 Registra estudios en la bitacora correspondiente y realiza los estudios
Trasplantes de histocompatibilidad a la persona beneficiaria y/o donadores.

. Elabora la hoja de resultados en los formatos correspondientes
Quimico de ) ;
Trasolantes 6 (Fon_'may’)s 5-12) y prepara los reactivos necesarios para la

p
realizacion de estudios.
Coordinador de Revisa, firma y valida los resultados de los estudios de
laboratorio de 7 histocompatibilidad y los envia a la Secretaria.
Histocompatibilidad
8 Transcribe los resultados y registra fecha de término en la bitacora
S . correspondiente, enviando al expediente clinico el original de los
ecretaria - -
resultados firmados y validados y escanea los resultados para el
expediente electrénico.
Secretaria 9 Entrega los resultados de estudios originales a las personas
beneficiarias externos y/o envia por correo
Secretaria 10 Archiva las copias de todos los estudios realizados en el Laboratorio
de Histocompatibilidad.
TERMINA PROCEDIMIENTO
1
' CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de

Trasplantes

\

Firma: 4

o -

\

/}Kﬁ de Cirugia
0@@'{’-“ -

—————

Y

s=:7

?"Y e ————

Fecha:

07-07-2023

07-07-2023 07-07-2023




SakuR

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trasplantes

3. Procedimiento para Realizar Pruebas de
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes

CODIGO:

M.P./0.3.0.2

REV: 02
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 9
SALVADOR ZUBIRAN DE: 54

4.2 REALIZAR LA INTEGRACION DE LA SEROTECA

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifica que las personas beneficiarias lleguen a seroteca en los dias
y horarios establecidos en el calendario (Formato 13) (Politica 25)
Coordinador de . . , -
laboratorio de 1 ¢ El paciente acude en dia y horario?
hliStocompatibilidad No: Informa sobre los dias en que pueden acudir.
Si: Inscribe al paciente a la seroteca (Formato 14)
Coordinador de Realiza la toma de muestra y verifica la hemotipificaciéon del paciente
laboratorio de para su inclusion en los diferentes grupos sanguineos.
Histocompatibilidad 2
y/o Quimico de
Trasplantes
Quimico de 3 Elabora y entrega la credencial de la seroteca (Formato 15)
Trasplantes
TERMINA EL PROCEDIMIENTO
1
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 REALIZAR ESTUDIOS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
Médico Especialista de Trasplantes
INICIO
v 1 1 4 l 8

Recibe a las personas
beneficiarias y programa
las citas pararealzarkes

los estudios de
laboratorio

Formato

v 2

1

Recibe al paciente en
diadela cita asignaday
registra datos en el
formato comespondiente

i

I

A

Formato 2

A
Realza latomade
muestras y revisa el
grupo sanguineo a fin de
determinarla

>

compatibilidad por grupo

¢Es compatble?

A 4

Envia ala persona
beneficiaria a pagarlos
estudios

Formata 3

[\

Registra la copia del pago,
por los estudios a realzar
e indica la fecha de
entrega de los resultados

de los estudios

Registra estudios en la

Trancribe Ios resutados y rogista
fechade ténminoen la bitacora
correspondiente, envian do al
expediente clinicoelorlginal de los
resultados firmados y valldados y
escanea los resul tados para e
expediente electzonco

A 4

9

bitacora comrespondiente y
realiza los estudios de
histocompa tbilidad a la
persona benefidara y/o

Entregalos resultados
de estudios originales a
las personas
beneficiaras externos y/

donadores

v 6

Elabora la hoja da resuttados en
losformates comespondientes y

prepara oS reaclivos necesarios
para la realzacién de esludios

Formato
512
4 7

Revisa, firma y vaidalos
resulttados de los
estudios de
histocompatibilidad y los
envia ala Secretaria

Formata
512

AN

0 envia por comreo

y

10

Archiva las copias de
todos los estudios
realizados en el
Laboratorio de
Histocompatiblidad

y

TERMINA

Nota:

Formato 1: Cita paciente.

Formato 2: Toma de muestra.

Formato 3: Pago de estudios

Formato 4: Fecha de entrega de resultados
Formato 5: Resultado de prueba cruzada CDC.

Formato 6: Resultado prueba cruzada CDC pre-trasplante

Formato 7: Resultado prueba cruzada CDC separacion de linfocitos T/B.

Formato 8: Resultado PRA.
Formato 9: Tipificacion HLA SSP.

Formato 10: Tipificacion HLA SSP CON P.C.

Formato 11: Tipificacion HLA SSO.

Formato 12: Resultado prueba cruzada por citometria de flujo.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
4.2 REALIZAR LA INTEGRACION DE LA SEROTECA

Meédico Especialista de Trasplantes

| ( INclO )
i

v 1

Verifica que las pe rsonas
beneficiarias lleguen a
seroteca en los dias y

horarios establecidosen el

calendario

Formato

No .
(Elpaciente acude en

diay horaro?

Informa sobre los dias

" Inscribe al paciente a la
en que pueden acudir

seroteca

Formato

14
Realiza la toma de A
muestra y verifica la

hemotipificacié n del
pacie nle para su inclusion
en los diferentes grupos
sanguineos

| v 3

Elabora y entregala
credencial de [a semleca

Formato
15

:: AN
TERMINA

Nota:

Formato 13: Calendario toma de muestra seroteca.
Formato 14: Inscripcion a seroteca.

Formato 15: Credencial seroteca
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6.0 REGISTRO

Regist Tiempo de Responsable de Caodigo de registro o
egistros conservacion conservarlo identificacion Unica
Formato 1 ~ Departamento de
Cita paciente braiios Trasplantes 453
Formato 2 - Departamento de
Toma de muestra 6 afios Trasplantes 4S.4
Formato 3 . .
Pago de estudios No aplica Paciente 454
Formato 4 . .
Fecha de entrega de resultados no apliea Racients 454
Formato 5 N Departamento de
Resultado prueba cruzada CDC Garigs Trasplantes Bt
Formato 6
= Departamento de
Resultado prueba cruzada CDC pre- 6 afios Trasplantes 45.4
trasplante
Formato 7
Resultado prueﬁa cruzada CDC separacion 6 afos De.?.?;:'};i?;% de 45.4
de linfocitos T/B ;
Formato 8 - Departamento de
Resultado PRA 6 anos Trasplantes =
Formato 9 6 arios Departamento de 4S.4
Tipificacién HLA SSP Trasplantes )
Formato 10 6 afios Departamento de 4S.4
Tipificaciéon HLA SSP CON P.C. Trasplantes )
Formato 11 ~ Departamento de .
Tipificacién HLA SSO 6 afigs Trasplantes e
gormate 12 Departamento de
Resultado prueba cruzada por citometria de 6 afnos _FF 485.4
flujo. rasplantes
Formato 13 . Departamento de -
Calendario toma de muestra seroteca No aplica Trasplantes 454
Formato 14 - Departamento de
Inscripcion a seroteca 6 afios Trasplantes =
Formato 15 6 afios Departamento de 45.4
Credencial seroteca Trasplantes )
Formato 16 Departamento de
Resultado pruebas cruzadas donador 6 anos 'llj'ras lantes 4S54
fallecido P
|
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i

7.0 GLOSARIO

7.1. CDC:

7.2. Citometria de flujo:
7.3. DNA:

7.4. Hemotificacion:

7.5. Histocompatibilidad:

7.6. HLA:
7.7. HLA ABCDRDQDP:

7.8. PCR-SSO Rev:

7.9. PCR-SSP:

7.10. Seroteca::

7.11. Single Antigen:

7.12. Tipificacion HLA:

Citotoxicidad Dependiente de Complemento.

Acido Desoxiribonucleico.

injerto.

Antigeno Leucocitario Humano.

Especifica.

Determinacion de grupos sanguineo en los sistemas ABO/Rh.

Cada uno de los diferentes antigenos que conforman la tipificacion HLA.

Técnica para la clasificacion y recuento de células segun caracteristicas morfologicas.

Semejanza o identidad inmunoldgica entre los tejidos de un donador y el receptor del

Reaccion de la’ Polimerasa de Cadena a partir de Oligonucleétidos de Secuencia

Reaccion de la Polimerasa de Cadena a partir de Primers de Secuencia Especifica.

Almacén de las muestra de sueros de las personas beneficiarias.

Metodologia que emplea un solo antigeno de HLA por perla reactiva.

Determinacion de los antigenos que presenta un individuo.
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CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacién

Descripcién del cambio

Actualizacién del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracién de
Manuales Administrativos y/o Documentos

01 28-01-2020 Normativos vigente y del Prontuario para el uso
de lenguaje incluyente y no sexista en la
Funcién Publica.
1 Actualizacién del procedimiento para dar
02 03-07-2023 cumplimiento a la verificacién sanitariay a la

prevencién para solicitud de licencia sanitaria.

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: CITA PACIENTE FR-TRANS-02

SE ANOTARA

Nombre de la persona beneficiaria

Dia, mes y afio en la que se le tomara la muestra

No. CONCEPTO
1 NOMBRE DEL PACIENTE
2 CITA:

3 HORA

4 COSTO DEL ESTUDIO

Hora en la que se tiene que presentar a la cita

solicitados

Cantidad que debera traer para cubrir el costo de los estudios
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FORMATO 2: TOMA DE MUESTRA FR-TRANS-33

No. CONCEPTO
1 NO. ESTUDIO

2 FECHA

3 HORA INICIO

4 HOSPITAL

5 MEDICO SOLICITANTE

6 PACIENTE

7 FECHA DE NACIMIENTO

8 REGISTRO

9 EDAD
10 GPOYRH

11 TRANSFUSIONES

12 PQTES. GLOBULARES

13 FECHA DE ULTIMA TRANSFUSION
14  EMBARAZOS
15  ABORTOS

16 ENFERMEDADES AUTOINMUNES

17 TRASPLANTE PREVIO
18  NO. DE TRASPLANTES

19 FECHA DE TRASPLANTE

SE ANOTARA
Numero consecutivo asignado al momento de la toma de muestra

Dia, mes y afio en que se toma la muestra

Hora en la que se empieza a tomar datos de la persona beneficiaria
Nombre del hospital de procedencia de la persona beneficiaria
Nombre del Médico que solicita el estudio

Nombre de la persona beneficiaria empezando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno

Dia, mes y afio de nacimiento de la persona beneficiaria

Numero de expediente asignado de la persona beneficiaria

Edad de la persona beneficiaria
Grupo sanguineo y RH de la persona beneficiaria

Se pregunta si ha tenido la persona beneficiaria transfusiones
sanguineas y cuantas.

Numero de paquetes globulares transfundidos a la persona
beneficiaria

Dia, mes y afo de la titima transfusién
Solo si son mujeres y cuantos ha tenido.
Solo si son mujeres y cuantos ha tenido

Se tacha cualquiera de las opciones LUPUS, DIABETES, ARTRITIS
REUMATOIDE o se completa Ia opcién de OTRA

Se tacha Sl o NO
Numero de trasplantes que ha tenido la persona beneficiaria

Si la persona beneficiaria tuvo trasplante previo se coloca aqui la
fecha de esa cirugia

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisoé: Autorizé:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migugl Angel Mercado Diaz Dr. MiguelAngel Mercado Diaz
Jefe del Departamento de N : 4 .
Cargo-puesto: //??:)r de Cirugia i de Girugia
Trasplar)tes i . 91
Firma: ‘4 W é ﬁ 4\ - =Y ——
0
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS e &
SALUD Departamento de Trasplantes REV: 02
3. Procedimiento para Realizar Pruebas de | msmomconaoe Hose: 17
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes | L5085 an DE- 54
20  TIPO DE DONADOR -ESPECIFIQUE Si fue de Donador Cadavérico, Donador Vivo Relacionado, Donador
Vivo No Relacionado
21 ESTUDIOS A REALIZAR Estudios que se realizaran con la muestra obtenida, tachar el
f recuadro de los estudios a procesar
22  NOMBRE DONADOR 1 Nombre del donador(a)
23 GPO.YRH Grupo sanguineo y RH del donador(a)
24 EDAD Edad del donador(a)
25 PARENTESCO Parentesco con el(la) persona beneficiaria
26 REGISTRO Numero de expediente asignado si es el caso.
27 NOMBRE DONADOR 2 Nombre del donador(a)
28 GPO.YRH Grupo sanguineo y RH del donador(a)
29 EDAD Edad del donador(a)
30 PARENTESCO Parentesco con el(la) persona beneficiaria

31 REGISTRO

32 NOMBRE DONADOR 3
33 GPO.YRH

34 EDAD

35 PARENTESCO

36 REGISTRO

37 NOMBRE DONADOR 4
38 GPO.YRH

39 EDAD

40  PARENTESCO

41 REGISTRO

Numero de expediente asignado si es el caso
Nombre del donador(a)

Grupo sanguineo y RH del donador(a)

Edad del donador(a)

Parentesco con el(la) persona beneficiaria
Nuamero de expediente asignado si es el caso
Nombre del donador(a)

Grupo sanguineo y RH del donador(a)

Edad del donador(a)

Parentesco con el(la) persona beneficiaria

Nimero de expediente asignado si es el caso

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizé:

Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Ahgel Mercado Diaz

Jefe del Departamento de

Cargo-puesto: Trasplantes
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SALU.
Departamento de Trasplantes REV: 02
3. Procedimiento para Realizar Pruebas de gmf;ﬂ;léé;;:: Hepa: 18
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes | . ior 25simn DE- 54

42  REVISION DE MUESTRAS Se anota si las muestras son viables para procesar el (los) estudio(s)

| solicitado(s)

43  OBSERVACIONES Si hay un estudio previo de Tipificacion HLA o un estudio de PRA
S.A.se anota el numero de estudio, si es persona beneficiaria de
trasplante de Médula Osea se anota si la persona beneficiaria esta
siendo sometida a quimioterapias, diagndstico o si también tiene
estudios previos, se agregaran a este apartado

44 FECHA DE ENTREGA Dia, mes y afio en la que estara el estudio listo para entregar el
resultado a la persona beneficiaria

45 RESPONSABLE DE LA TOMA Nombre del personal a cargo de extraer la muestra sanguinea

46 HORA DE TERMINO Hora termino de toma de datos a la persona beneficiaria y donadores

:!
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migst| Angel Mercado Diaz Dr. Miguel el Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Trasplantes
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.2
LU
SA D Departamento de Trasplantes REV: 02
3. Procedimiento para Realizar Pruebas de INSTITUTO NACIONAL OE HpdaT 19
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes | L. iirisisn DE- 54

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOH ZUBIRAN

{t{\ i, FORMATC DL TOMA DE MUESTRA DEL FABORATORIO DE HISTOCOMPAT IBILIDAD

INCMNSZ Ho.DEESTUDIO. _ 1
L LOHA 2 HORA TRICTO:; 3 HORA TERMING. &

HOSPITAL 4 METHCD SOLICITANTE, 3

PAGIENTE. & FECHA DE NAGIMIENTO ?

HEGISTRO: ;) COAD: 9 GPQ. Y RH: i) -
TRANSFUSIONES: i POTEE GLOBULARES: 12

FECHA DE UL THiA TRANSFUSION- 13 EMRARAZOS: 14 ABORTOS: 1%

N LAMEDADES AUTOINMUNES. 10 uPus TMABETES ARTRITIS REUMATONN GTRA

TRASPLANTE PREVIO: 17 81 NG MO DE TRASPLANTES: 15 FECHA DE TRASPLANTE 19

X

TIPO DE DONADOTE

ESreOr

ESTUDIOS A REALIZAR 21 B.C.TITOMETSSA O FLULO) TNICIAL
HA MOLECULAR POR-SS0]

HLA MOLECOLAN PR S8P]

b sy

ptt

NOMBRE DOMADBER | o GBO Y HH 23
EDALT # a PARENTESCO. o3 ReastRo. B
HOMERE (GONAOK 2 a4 GPO. ¥ RN 74
— g D S —
! EDAD: ] PARENTESCO: X REGISTRC: k]
NOMBRE DORADOR 3; k73 GPO Y RI s
EDAD: * PARENTESCO: i e, REGISTRO: ¥
NOMHBRE DONADOI 4; 7 GPD Y RH )
FDAG - A PARENTESCO: a0 FEGISTRO “t
REVISION DE MUESTRAS: L2
OBEERVALIONEE: al
FECHA DE ENTREGA: & RERPORSABLE DE LA TOMA: &
FR TRANS-33
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migye§ Angel Mercado Diaz Dr. Miguelfngel Mercado Diaz

Cargo-puesto: Jefe del Departamento de

V/%de gt

R Trasplantes
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AA: /ﬁé? ;é'l/ = 7Y —— = —
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CODIGO:

M.P./0.3.0.2

REV: 02
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 20
SALVADOR ZUBIRAN DE: 54

FORMATO 3: PAGO DE ESTUDIOS FR-TRANS-42

No.

1 NOMBRE:

2 REGISTRO

3 NIVEL

4 CLAVE

CONCEPTO

5 NO. ESTUDIOS

Nombre de la persona beneficiaria

Numero de expediente asignado

SE ANOTARA

Nivel socioeconomico en el que se cobraran lo estudios

Clave del estudio para cobro

Cantidad de estudios que se cobraran de la clave que aparece en

ese mismo renglon.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

. Revisé:

Autorizo:

Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Mi Angel Mercado Diaz Dr. Migue! &hgel Mercado Diaz
Cargo-puesto: E=E dejl_rl?diglaann;i;ento e @@% _ /%?E 'Cugllﬁa.&( }
[ 75055 T | &
Fecha: 7 07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023




: CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.2
SALUD
e ria s Departamento de Trasplantes REV: 02
3. Procedimiento para Realizar Pruebas de | msmvomaomo HeJa: 4
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes | L% o0 DE- 54
1 4 COBRE DE ESTURHOS
L ' LABORATORIO DE S TOCOMPATIE. IDAD
' INCMNSZ o
REGISTRD 2 ﬂg NwEL 3 =
CLAVE o‘ NO ESTUDNOS __ 5
CLAVE NO ESTUNGS 5
' CLAVE & _ WOESTUDIOS __ 5
FAVOR OE PASAR A CAJA PARA PAGAR EL ESTUDIC ¥
ENTREGAR EL RECIBO EN EL DEPARTAMERTD DE TRASPLANTES
FR- TRANS-42
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Agtorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migye#Angel Mercado Diaz Mercado Diaz

Jefe del Departamento de

Dr. Migyef | 2;’

Cargo-puesto: Trasplantes drtéua &l ed
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trasplantes

3. Procedimiento para Realizar Pruebas de
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes

CODIGO:
M.P./0.3.0.2
REV: 02
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA' 22
CIEMCIAS MEDICAS
Y RUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE-: 54

FORMATO 4: ENTREGA DE RESULTADOS FR-TRANS-13

No.
1 DIA

CONCEPTO

2 NOMBRE DEL PACIENTE

3 ESTUDIO REALIZADO

4 HOSPITAL

SE ANOTARA
Dia, mes y afio en la que tiene que llamar para saber si puede
recoger los resultados de los estudios.

Nombre completo de la persona beneficiaria.

Nombre de los estudios que se procesaron al (la) persona

beneficiaria y donador(a).

Hospital de procedencia de la persona beneficiaria.

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Revis6:

Autorizo:

Nombre:

Dr. Mario Vilatoba Chapa

“Dr. Migug! Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de

/%de irugia

r dgrCirugia
e | s

A7, Cat— -
Firma: ) ,.%h ﬁ 4" 7“..7&\ 4 —
Fecha: 07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.2
SALUD
iheceobh b naion Departamento de Trasplantes REV: 02
3. Procedimiento para Realizar Pruebas de | msmromconace Hoar: 23
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes | L. o iésm DE: 54
' 3 Laboralons de Histotompalibidsad
e Depantamenic de Trasplonies
INCMNSZ o
Pare inlonmarss o sus sUecos estan »w: de Usmar
Din 1
Nombre del pace ra_P 2
Esbadio resluaco k]
i Hospdal &
Loe resultados se eniregan de Lunas a Viesnes de 8:00 & 1430
CON sU comprobiants de page
TELEFONG: 54-87-08-00 EXT 2502 FR-TRANS-13
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migyed Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Apgel Mercado Diaz
Cargo-puesto: gete deql-g?;?aﬁ;ento & r dg’/Cirugia T e Cjpugia
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.2
SALUD
s o s Departamento de Trasplantes REV: 02
3. Procedimiento para Realizar Pruebas de | mmrowcows |HOJA: 24
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes | LA5LrLE 88 DE- 54

FORMATO 5: RESULTADO DE PRUEBA CRUZADA CDC FR-TRANS-04

No. ' CONCEPTO
1 PACIENTE

2 REGISTRO

3 MEDICO

4 ESTUDIO NO.

5 FECHA

6 HOSPITAL

7 NOMBRE‘:

8 RECEPTOR

9 GRUPO ABO/RH

10  SUERO DIRECTO-AUTO AC.
11 SUERO+DTT AUTO AC.
12 RESULTADO

13 NOMBRE

14  DONADOR

15  GRUPO ABO/RH

16 SUERO DIRECTO ALO AC.
17  SUERO+DTT ALO AC.

18 RESULT;\DO

19 ESTUDIO ELABORADO POR
20 AUTORIZA/REVISA

21 OBSERVACIONES

SE ANOTARA
Nombre de la persona beneficiaria

Numero de expediente asignado

Nombre del Médico gue solicita los estudios

Numero consecutivo asignado al momento de la toma de muestra
Dia, mes y afio en la que se recolectd la muestra

Nombre del hospital de procedencia de la persona beneficiaria

Nombre de la persona beneficiaria empezando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno

Edad de la persona beneficiaria

Grupo sanguineo y RH de la persona beneficiaria
Resultado de Auto anticuerpos con suero directo
Resultado de Auto anticuerpos con sueroc y DTT
Resultado de prueba cruzada.

Nombre del donador(a) empezando por nombre(s), apellido paterno
y apellido materno

Parentesco con la persona beneficiaria y edad del donador(a)
Grupo sanguineo y RH del (la) donador(a)

Resultado de Alo anticuerpos con suero directo

Resultado de Alo anticuerpos con suero y DTT

Se define si es prueba cruzada positiva o negativa

Nombre del Quimico(a) que procesé el estudio

Firma del(la) Jefe (a) del Laboratorio de Histocompatibilidad

Se agrega texto “la prueba cruzada se realizé con linfocitos totales”

CONTROL DE EMISION
Elaboré: . Revisé: Aytorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatobd Chapa Dr. Mj Angel Mercado Diaz Dr. Mig | Mercado Diaz
Cargo-puesto: Jefe de_lrgizlaaﬂ;a:(r:sento de %;2?% i %%u -
E e e =
Firma: ‘/_’/////%//3/
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.2
Departamento de Trasplantes REV: 02
N 3. Procedimiento para Realizar Pruebas de gf;rg:;ﬂ;'ggfég; Hodgs 23
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes | I iioor sioca DE- 54
i
f““ Wy
P AT St
54 FINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
N LABORATORIQ DE HISTOCOMPATIBILIDAD
E b DEPARTAMENTO DE TRASPLANTES
PRUEBA CRUZADA INICIAL
PACIENTE: 1 ESTUDID No. %
REGISTRO: 2 FECHA; 5
MEGICO: 3 HOSPITAL: #
Pruehas | as {Tecnica CDC
NOMBRE GRUPO | { )
ABO/RH - i RESULTADO
Al 0 AC.
! " ;
&7 -
RECEPTOR: P)
1 ALO AC ALOAC
12
¥ 1 17 :
DONADCR: 1
CSTLOD [LABORADO POX: 1% AUTORIZA: X
TR, Natatla Casieihn Casmand ¢ Jefs de Lalsor s k>
Wo, Cithein Prafetionsl; 05022
ORSERVACIONES: 21 LA PRUEBA CRUZADA SE REALIZD CON LINFOCITOS TOTALES
FR - TRANS - 04
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migug§ Angel Mercado Diaz Dr. Miguejdhgel Mercado Diaz
. " Jefe del Departamento de . //
Cange-flissha: | Trasplantes /% ér dz lrug‘lal_ 7 5 crfgfu _
Firma: W 7 ,2 A‘/ e ~ ——————
Fecha: 07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Departamento de Trasplantes

3. Procedimiento para Realizar Pruebas de
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes

CODIGO:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICIAN
SALVADOR ZUBIRAN

M.P./0.3.0.2
REV: 02
HOJA: 26
DE: 54

FORMATO 6: RESULTADO PRUEBA CRUZADA CDC PRE-TRASPLANTE FR-TRANS-05

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 PACIENTE: Nombre de la persona beneficiaria.
2 REGISTRO Numero de expediente asignado.
3 MEDICO Nombre del Médico que solicita los estudios.
4 ESTUDIO NO. Numero consecutivo asignado al momento de la toma de muestra.
5 FECHA Dia, mes y afio en la que se recolecto la muestra.
6 HOSPITAL Nombre del hospital de procedencia de la persona beneficiaria.
7 NOMBRE Nombre de la persona beneficiaria empezando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno.
8 RECEPTOR Edad de la persona beneficiaria.
9 GRUPO ABO/RH Grupo sanguineo y RH de la persona beneficiaria.
10 SUERO DIRECTO-AUTO AC. Resultado de Auto anticuerpos con suero directo.
11 SUERO+DTT+AHG-AUTO AC. Resultado de Auto anticuerpos con suero, DTT y AHG.
12 RESULTADO Resultado final de la prueba.
13 NOMBRE Nombre del donador(a) empezando por nombre(s), apellido paterno
y apellido materno.
14  DONADOR Parentesco con la persona beneficiaria y edad del donador(a).
15  GRUPO ABO/RH Grupo sanguineo y RH del (la) donador(a).
16 SUERO DIRECTO ALO AC. Resultado de Alo anticuerpos con suero directo.
17  SUERO+DTT+AHG ALO AC. Resultado de Alo anticuerpos con suero, DTT y AHG.
18 RESULTADO Se define si es prueba cruzada positiva o negativa.
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migugd Angel Mercado Diaz Dr. Miguel fhgel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
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3. Procedimiento para Realizar Pruebas de
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes

CODIGO:

M.P./0.3.0.2

REV: 02
INSTITUTO IIW.ACIONAL DE HOJA: 27
iachs dine; |
SALYADOR ZUBIRAN DE: 54

19  ESTUDIO ELABORADO POR
20 AUTORIZA/REVISA

21 OBSERVACIONES

Nombre del Quimico(a) que procesé el estudio
Firma del(la) coordinador(a) del laboratorio de Histocompatibilidad

Se agrega texto “la prueba cruzada se realizé con linfocitos totales”

CONTROL DE EMISION

Elaboré: 4 Reviso:

Autorizé:

Nombre:

Dr. MiguetAngel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Mﬁ% gel Mercado Diaz
Jefe del Departamento de :
Trasplantes g .
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L
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Departamento de Trasplantes

3. Procedimiento para Realizar Pruebas de
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes

CODIGO:
M.P./0.3.0.2
REV: 02
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA: 28
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE: 54

7R
”5“»,. J ELINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
\43 ' LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDAD
& L DEPARTAMENTO DE TRASPLANTES
INCMNSY PRUEBA CRUZADA SUERQ DIRECTO + DTT+ AHG
PALIENTI 1 ESTUDIG Ko, &
HEGISTRY: v'd FICHa: 5
WELCO: 2 HOSPITAL:
zadas (Técnica CDC
NOMBRE f:;i?.. SUERO »DTT+ = ]
ol AHG RESULTADO
C. AUTO AC,
p ki ]
RECEPTOR: | a8
ALO AC. ALOD AC,
I3 3s
16 17 .
DONADOR: 1% !
ESTUDID !
€L ANORADD POK 19 | REVISY: o
QFE, Natatla Castelian Carrronp *
Labot atorio de Hiskocompatibilidad
Mo, Cecule Profesionals 1085612
OBSERVACIONES: sl LA PRUEBA CRUZADA SE REAUIZD CON LINFOCITOS TOTALES
FR - TRANS - 05
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Ange! Mercado Diaz
fe del D rt tod d I . ol
oo ||y S e
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SALUD
el Departamento de Trasplantes REV: 02
& 3. Procedimiento para Realizar Pruebas de | memmomaouoe | HOJA: 2
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FORMATO 7: RESULTADO PRUEBA CRUZADA CDC SEPARACION DE LINFOCITOS T/B FR-TRANS-07

No. CONCEPTO
1 PACIENTE

2 REGISTRO

3 MEDICO

4 ESTUDIO NO.
5 FECHA

6 HOSPITAL

7 NOMBRE

8 RECEPTOR

9 GRUPO ABO/RH

10  SUERO DIRECTO-AUTO AC T/B..
11 SUERO+DTT+AHG AUTO AC.T y B.
12  RESULTADO

13 NOMBRE

14  DONADOR

15  GRUPO ABO/RH

16 SUERO DIRECTO ALOAC.TyB
17  SUERO+DTT+AHG-ALO AC.TyB

18  RESULTADO

SE ANOTARA
Nombre la persona beneficiaria

Numero de expediente asignado

Nombre del Médico que solicita el estudio

Numero consecutivo asignado al momento de la toma de muestra
Dia, mes y afio en la que se recolect6 la muestra

Nombre del Hospital de procedencia de la persona beneficiaria

Nombre de la persona beneficiaria empezando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno

Edad de la persona beneficiaria

Grupo sanguineo y RH de la persona beneficiaria
Resultado de Auto anticuerpos con suero directo T y B
Resultado de Auto anticuerpos con suero DTT+AHG Ty B
Resultado final de la prueba.

Nombre del donador(a) empezando por nombre(s), apellido paterno
y apellido materno

Parentesco con la persona beneficiaria y edad del donador(a)
Grupo sanguineo y RH del (la) donador(a)

Resultado de Alo anticuerpos con suero directo T y B
Resultado de Alo anticuerpos con suero+DTT+AHG Ty B

Se define si es prueba cruzada positiva o negativa

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Revisé: Autorizo:

Nombre: ! Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migy¢l Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
. Jefe del Departamento de e i
Cargo-puesto: Trasplantes //% r 99!C|rug|a T e Cjpugia
| = - -

Firma: % z// 75 é ==y T
Fecha: - 07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023
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M_;_;;..‘ 3. Procedimiento para Realizar Pruebas de | msrmmomcons.oe HOJA™ a0

Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes | L. or e DE: 54

b
19 ESTUDIO ELABORADO POR Nombre del Quimico(a) que proceso el estudio

20 AUTORIZA/REVISA Firma del(la) coordinador(a) del laboratorio de Histocompatibilidad
21 OBSERVACIONES Se agrega texto “la prueba cruzada se realizé con linfocitos totales”

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizo:

Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migual Angel Mercado Diaz Dr. Miguejgingel Mercado Diaz
] Jefe del Departamento de . .
Cargo-puesto: Trasplantes //Zﬁrd Cirugia /
& cod -

Firma:

\
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Fecha: 07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023



CODIGO:
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SALUD Departamento de Trasplantes REV: 02
3. Procedimiento para Realizar Pruebas de gsiwgu;.ggm HOJA: 31
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes | %505 ic 68 DE- 54

; _.’ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
o LABORATORIO DE HISTOCOMBPATIBILIDAD
. DEPARTAMENTO DE TRASPLANTES
INCMN
sZ PRUEBA CRUZADA CON SEPARACION DE LiNFOCITOS T-B
PACIENTE: 1 ESTUDIO Mo, &
REGISTRO: 2 FECHA: 5§
MEDICO: 2 HOSPITAL: b
3
Prueb, ﬁas (Tecnica CDC)
Nombre B #
oA e *«AHG Resultado
Directo
U . Auto Ac.
g 6 # ¥ e
! 12
RECEPTOR: 5 pit Wk 11 12
Alo Ac. Alo Ac.
3 5 T 8 T B
b 18
& 7 =
DONADOR- ™ 5 S 1 17
ELABORADO
POR: 12 REVISO: .t
QFD. Nstalis Cestoidn Cacmons / Jele de Laboratoris
No. Codula Profesional 1065627
OBSERYACIOHES: o
“ SOLO EN UNFOCITOS “T~ SE INCORPORA ANG FR-TRANSE-DT
CONTROL DE EMISION
| Elaborg: _ Revisé: Autorizo:
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FORMATO 8: RESULTADO DE PRA FR-TRANS-41

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 NOMBRE: Nombre de la persona beneficiaria empezando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno

2 HOSPITAL Nombre del Hospital de procedencia de la persona beneficiaria

3 REGISTRO Ndmero de expediente asignado

4 ESTUDIO NO. Namero consecutivo asignado al momento de la toma de muestra

5 TOMA DE MUESTRA Dia, mes y afio en la que se recolectd la muestra

6 FECHA DEL ESTUDIO Dia, mes y afio en la que se proceso el estudio

7 PRA SINGLE ANTIGEN CLASE | Positivo o Negativo

8 PRA SINGLE ANTIGEN CLASE Il Positivo o Negativo

9 %PRA SINGLE ANTIGEN CLASE | Porcentaje de reaccion de 0% a 100% de los antigenos de Clase |

10  %PRA SINGLE ANTIGEN CLASE || Porcentaje de reaccién de 0% a 100% de los antigenos de Clase Il

11 ANTICUERPOS ASIGNADOS CLASE | Anticuerpos contra los que hace reaccion de Clase |

12 ANTICUERPOS ASIGNADOS CLASE || Anticuerpos contra los que hace reaccion de Clase |l

13 EVENTOS ALOINMUNIZANTES Eventos que generan anticuerpos como transfusiones de productos
sanguineos, trasplantes previos y en caso de las mujeres ademas
de los anteriores, es necesario anotar si han tenido embarazos y/o
abortos y cuantos.

3

14 OBSERVACIONES Si hay un estudio previo de Tipificaciéon HLA 6 un estudio de PRA
S.A.se anota el nimero de estudio, si la persona beneficiaria esta en
lista de espera ,

15 REALIZO Nombre del Quimico(a) que procesé el estudio

16 REVISADO Firma del (la) coordinador(a) del laboratoric de Histocompatibilidad

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Migyef/Angel Mercado Diaz
. Jefe del Departamento de 4 - " 7 W

Cargo-puesto: Trasplantes | C//;Z};‘tf{::e Cirugia ’,%’?écmgli_( )
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RESULTADOS DE PRA
Laboratorio de Histocompatibilidad
NOMBRE: 1 REGISTRO: 3
HOSPITAL: 2 No. ESTUDIO: 4
TOMA DE MUESTRA: 5 FECHA DEL ESTUDIO: 5
TIPO DE ESTUBIO CLASE | CLASE Il
PRA SINGLE ANTIGEN 7 8
%PRA SINGLE ANTIGEN —— ) 10
ANTICUERPOS ASIGNADOS CLASE I ﬁ 11
/|
ANTICUERPOS ASIGNADOS CLASE |l: ae 12
EVENTOS ALOINV:UNIZANTES: 13
OBSERVACIONES: 14
FR-TRANS-41
REALIZO: 15 REVISADO: 16
CFB. NATALIA CASTELAN CARMONA
Cédula Profes anal 1065822
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migyd Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz

. Jefe del Departamento de -
Cargo-puesto: Trasplantes /I/%r d¢/Cirugia

=5 LAl L et
Firma: ’%ﬂéﬁéf
7

Fecha: P 07-07-2023 07-07-2023 07-07-2023




D

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.3.0.2
Departamento de Trasplantes REV: 02
3. Procedimiento para Realizar Pruebas de | msrmromcon.oe Hotal 34
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes | L40rls o DE- 54

FORMATO 9: TIPIFICACION HLA FR-TRANS-10

No.

CONCEPTO

1 PACIENTE

2 REGISTRO

3 HOSPITAL

|
4 MEDICO’

5 ESTUDIO NO.

6 FECHA

7 NOMBRE

8 PACIENTE

9 GRUPO ABO/RH

10  TIPIFICACION HLA

11 RESULTADO

12 NOMBRE

13 DONADOR

14 GRUPO ABO/RH

15 TIPIFICACION HLA

16 RESULTADO

SE ANOTARA
Nombre de la persona beneficiaria

Numero de expediente asignado

Nombre del hospital de procedencia de la persona beneficiaria
Nombre del Médico que solicita el estudio

Numero consecutivo asignado al momento de la toma de muestra
Dia, mes y afio en la que se recolectd la muestra

Nombre de la persona beneficiaria empezando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno

Edad del(la persona beneficiaria
Grupo sanguineo y RH de la persona beneficiaria
Alelos de la persona beneficiaria

Si existe alglin estudio previo al que se esta realizando , se anotara
el dia, mes y afo

Nombre del donador empezando por nombre(s), apellido paterno y
apellido materno

Edad del(la) donador(a) y parentesco con el(la) persona beneficiaria
Grupo sanguineo y RH del(la) donador(a)

Alelos del(la) donador(a)

Se anota el nimero de haplotipos que comparte con la persona
beneficiaria o receptor (0,1 6 2 haplotipos), y este se llenara de

acuerdo al nimero de donadores con los que cuente el(la) persona
beneficiaria.

17 REALIZO EL ESTUDIO Nombre del Quimico(a) que proceso el estudio
CONTROL DE EMISION

Elaboro: Revisé: Autorizo:

Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migu¢l Angel Mercado Diaz Dr. Migue&hgel Mercado Diaz
Jefe del Departamento de e .

Cargo-puesto: 1gior g€ Cirugia 8 ,]O‘fugm
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3. Procedimiento para Realizar Pruebas de
Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes

CODIGO:
M.P./0.3.0.2
REV: 02
INSTITUTO NACIONAL DE HOJA 35
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE: 54

18 REVISO

19 METODO

20 OBSERVACIONES

Firma del(la) coordinador(a) del laboratorio de Histocompatibilidad

Técnica utilizada para el procesamiento del estudio

Observaciones en su caso.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Dr. Mario Vilatoba Chapa

Dr. Migued Angel Mercado Diaz

Dr. Miguel Apgel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de

B/ far de’Cirugia
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CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizo:
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FORMATO 10: TIPIFICACION HLA+PC FR-TRANS-08

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 PACIENTE Nombre de la persona beneficiaria
2 REGISTRO Numero de expediente asignado
3 HOSPITAL Nombre del hospital de procedencia de la persona beneficiaria
4 MEDICO Nombre del Médico gque solicita el estudio
5 ESTUDIO NO. Niimero consecutivo asignado al momento de la toma de muestra
6 FECHA Dia, mes y afno en la que se recolectd la muestra
7 NOMBRE Nombre de la persona beneficiaria empezando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno
8 PACIENT‘E Edad de la persona beneficiaria
9 GRUPO ABO/RH Grupo sanguineo y RH de la persona beneficiaria
10 PRUEBA CRUZADA Negativa / positiva
11 TIPIFICACION HLA Alelos de la persona beneficiaria
12 RESULTADO Si existe algun estudio previo al que se esta realizando , se anotara
el dia, mes y afio
13 NOMBRE Nombre del donador empezando por nombre(s), apellido paterno y
apellido materno
14 DONADOR Edad del(la) donador(a) y parentesco con el(la) persona beneficiaria
15  GRUPO ABO/RH Grupo sanguineo y RH del(la) donador(a)
16 PRUEBA CRUZADA Negativa / positiva
17  TIPIFICACION HLA Alelos del donador
!
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizd:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migue! Angel Mercado Diaz Dr. MigyePAngel Mercado Diaz
Cargo-puesto: e de#ng)?;i:;mo He /%}br d}Curugla érug[a
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Histocompatibilidad con Fines de Trasplantes

CODIGO:
M.P./0.3.0.2
REV: 02
: HOJA: 38
T
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN DE: 54

18  RESULTADO

19  REALIZO EL ESTUDIO

20 REVISO

21 METODO

22  OBSERVACIONES

Se anota el nimero de haplotipos que comparte con la persona
beneficiaria o receptor (0,1 ¢ 2 haplotipos), y este se llenara de
acuerdo al numero de donadores con los que cuente el (la) persona
beneficiaria. asi también se anotara si la prueba cruzada fue

positiva/negativa

Nombre del Quimico(a) que proceso el estudio

Firma del(la) coordinador(a) del laboratorio de Histocompatibilidad

Técnica utilizada para el procesamiento del estudio

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizé:

Nombre:

Dr. Mario Vilatoba Chapa

Dr. Miggel Angel Mercado Diaz

Dr. Migugj Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Trasplantes

ﬁ tor ge Cirugia
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Elaboro: Revisé: Autorizé:
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FORMATO 11: TIPIFICACION HLA SSO-REV. FR-TRANS-11

No.

CONCEPTO

1 PACIENTE

2 REGISTF@O

3 HOSPITAL

4 MEDICO

5 ESTUDIO NO.

6 FECHA

7 NOMBRE

8 PACIENTE

9 GRUPO ABO/RH

10  TIPIFICACION HLA

11 RESULTADO

12 NOMBRE

11 DONADOR

12 GRUPO ABO/RH

13 TIPIFICACION HLA

14  RESULTADO

SE ANOTARA
Nombre de la persona beneficiaria

Numero de expediente asignado

Nombre del hospital de procedencia de la persona beneficiaria
Nombre del Médico que solicita el estudio

Numero consecutivo asignado al momento de la toma de muestra
Dia, mes y afio en la que se recolecto la muestra

Nombre de la persona beneficiaria empezando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno

Edad de la persona beneficiaria
Grupo sanguineo y RH de la persona beneficiaria
Alelos de la persona beneficiaria

Si existe algun estudio previo al que se esta realizando , se anotara
la fecha

Nombre del donador empezando por nombre(s), apellido paterno y
apellido materno

Edad del(la) donador(a) y parentesco con el(la) persona beneficiaria
Grupo sanguineo y RH del(la) donador(a)

Alelos del donador

Se anota el nimero de haplotipos que comparte con la persona
beneficiaria o receptor (0,1 6 2 haplotipos), y este se llenara de

acuerdo al nimero de donadores con los que cuente el (la) persona
beneficiaria.

12 NOMBRE Nombre del donador empezando por nombre(s), apellido paterno y
apellido materno
CONTROL DE EMISION
Elaborg: . Revisé:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa ) Angel Mercado Diaz

Cargo-puesto:

Jefe del Departamento de
Trasplantes

Firma:
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11 DONADOR Edad del(ia) donador(a) y parentesco con el (la) persona beneficiaria
12 GRUPO ABO/RH Grupo sanguineo y RH del(la) donador(a)
13 TIPIFICACION HLA Alelos del donador
14  RESULTADO Se anota el numero de haplotipos que comparte con la persona
beneficiaria o receptor (0,1 6 2 haplotipos), y este se llenara de
acuerdo al numero de donadores con los que cuente el (Ia) persona
beneficiaria.
19  REALIZO EL ESTUDIO Nombre del quimico(a) que proceso el estudio
20 REVISO Firma del(la) coordinador(a) del laboratorio de Histocompatibilidad
21 METODO Técnica utilizada para el procesamiento del estudio
22  OBSERVACIONES
CONTROL DE EMISION
Elaboroé: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. M@el Angel Mercado Diaz Dr. Mig,u(l_,%gel Mercado Diaz
Jefe del Departamento de L2 L

Cargo-puesto:
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FORMATO 12: PRUEBA CRUZADA POR CITOMETRIA DE FLUJO FR-TRANS-06

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 PACIENTE Nombre de la persona beneficiaria empezando por el apellido
paterno, apellido materno y nombre(s)
2 REGISTRO. Numero de expediente asignado-a la persona beneficiaria
3 MEDICO Nombre del Médico que solicita el estudio
4 ESTUDIO No. Numero consecutivo asignado al momento de la toma de muestra
5 FECHA Dia, mes y afio en la que se recolecté la muestra
6 HOSPITAL Nombre del Hospital de procedencia de la persona beneficiaria
7 NOMBRE Nombre de la persona beneficiaria empezando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno
8 RECEPTOR Edad de la persona beneficiaria
9 GRUPO ABO/RH Grupo sanguineo y RH de la persona beneficiaria
10 LINFOCITOS T IgG AUTO AC. Resultado de Auto anticuerpos contra linfocitos T
11 LINFOCITOS B IgG AUTO AC. Resultado de Auto anticuerpos contra linfocitos B
12 RESULTADO Si es positiva o negativa la prueba
13 NOMBRE Nombre del donador(a) empezando por nombre(s), apellido paterno
y apellido materno
14  DONADOR Parentesco con la persona beneficiaria y edad del donador(a)
15  GRUPO ABO/RH Grupo sanguineo y RH del donador(a)
16 LINFOCITOS TIgGALOAC. T Resultado de Alo anticuerpos contra linfocitos T
17  LINFOCITOS B IgG ALO AC. Resultado de Alo anticuerpos contra linfocitos B
18  RESULTADO Se define si es prueba cruzada positiva o negativa
19  ESTUDIO ELABORADO POR Nombre del quimico (a) que procesé el estudio
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisé: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Migugl Angel Mercado Diaz Dr. Miguel Angel Mercado Diaz
. Jefe del Departamento de - N
Cargo-puesto: /e r dg Cirugia /?(‘/ e Cigugia
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20 REVISO
21 METODO

22  OBSERVACIONES

Firma del(la) coordinador(a) del laboratorio de Histocompatibilidad
Técnica utilizada para el procesamiento del estudio

Se reporta la fecha del estudio de PRA S.A asi como la existencia de

anticuerpos donador especifico y fluorescencia de los mismos

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dr. Mario Vilatoba Chapa Dr. Miguel Angel Mercado Diaz Dr. Migue#Angel Mercado Diaz
Jefe del Departamento de / Ny ; . -
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CODIGO:

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

M.P./0.3.0.2
REV: 02
HOJA: 45
DE: 54

1 A f!

INCMNSZ

LABORATORIO DE HISTOCOMPATIRNLIDAD
DEPARTAMENTO OF TRASPLANTES

o

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

CITOMETRIA DE FLUO o
PACHNTL: i 1 ;
RELHS i RU F] vp nﬂ:l:i:: = 3
WDICO: 2 HOLPITAL. B
as Cruzadas (Técnica Citometria de Flujo)
NOMBRE GRUPO
ABO/R ocitos T | Linfocitos B ]
e e RESULTADC
AUTU RC, AUTU ALT
b G
d J ! 10 ‘ 1 12
RECEPTOR: E
RO RC ATUAC
11
% 16
| ¥ 1#
DORADOR: 4 ]
ESTUDIO ]
E.AJ0SADO POR: 14 REVIED: A
i QFB. Fatails Carlgian £, ¢ Jet. Lador.
LIMITES: PRUEB CRUZADA POSITIVA LINFOCITOS 7: > 40 CANALES D€ DESPLAZAMIENTO Na, cmu: wm-h mdsz;u o
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CALENDARIO DE TOMA Y HECEPCION DE MUESTRAS PARA LA SEROTECA DE LA LISTA DE ESPERA

s B0 PARA TRASPLANTE RERAL DE DOMADOR FALLECIDO

INCMNSZ

ESPECIFICACIONES ANO 2020

- MES ; DIAS

| 07:00 a 10:30 hrs. ' ENERO 14615
; Presentarse en ayuno de 6 a 8 hrs. . Febrer 4

‘ 465

1

‘ Horario de atencion:

' FAVOR DE SER PUNTUAL Y TRAER LA
CREDENCIAL QUE SE LES PROPORCIO

; MAYO 667
G Junio 2 i
ﬂ JULIO 162
|MPORTM5 obligatorios; ENERG AgOStO 4 !
MARZQ, haY PLIO, SEPTIEMBRE ¥ NOVIEMERE. .
Es requisito para ¢l .ngreso 21 Programa de Donador SEPTIEMBRE 203

Fallecido contar con los estudios de HiAy PRA, encasc | Octubre 1
de no contar con elios seran programados el diadela |

inscripcidn. El estudio de PRA tendra que ser rengvado NOVIEMBRE 46 5
anuaimente. Diciembre 1

PACIENTES DE PRIMERA VEZ: DEBERAN PRESENTARSE LONK SOLICITLD DE INSCRIPCON A LA LISTA € [SPERA
LSPECIFICANDG MEDICO TRATANTE. HOSPITAL DE ATENCION, GRUPD SANGUINED ASI LOMO RESULTADOS
RECEXTES DT LOS ESTUDIOS SEROLOGICOS DE HESATITIS “BY, "™ ¥ V4",

POSTELIORMENTE TODOS LOS PACIERTLS, EXCERTO LOS QUE TENGAN REGISTRD DU NJTRICION, DURANTE LOS
WESIS UE MAZ0 ¥ SEPTIEMBAT, PRESENTARAN COPIA ACTUATADA DE LCS ESTUTDIOS RENCIINADOS B 72

PARRAFD ANTZRIOR, EXCEFTO €L GRUPD SANGLINED
EL PACIENTZ QUE MO CUMPLA CON LO SOUICITADO NO SERA ACLPTADO,

ATERTAIIENTE

Labaratare de Historcmpatibiiaed, INZIMKSZ
TiL 54-B7-08-0C ext, 2504
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FORMATO 14: INSCRIPCION A SEROTECA FR-TRANS-16

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 NO. DE REGISTRO Numero consecutivo de Seroteca

2 FECHA DE INGRESO Dia, mes y afo en la que asiste a darse de alta en la Lista de Espera

3 TRASPLANTE NO. El nimero de trasplante que se va a realizar

4 NOMBRE Nombre de la persona beneficiaria empezando por nombre(s),
apellido paterno y apellido materno

5 HOSPITAL Nombre del Hospital de precedencia de la persona beneficiaria

6 REGISTRO Nimero de expediente asignado

7 DOMICILIO Direccion de residencia de la persona beneficiaria

8 TELEFONOS Nimeros de teléfonos fijos o celulares en donde se pueda localizar
a la persona beneficiaria o familiares cercanos al mismo

9 TRANSFUSIONES SANGUINEAS Numero de transfusiones sanguineas asi como el numero de

RECIBIDAS HASTA LA FECHA paquetes globulares

10  FECHA DE LA ULTIMA TRANSFUSION De preferencia dd/mm/aaaa

11 NO. DE EMBARAZOS Y ABORTOS Numero de embarazos de la persona beneficiaria del género
femenino

12 ENFERMEDADES AUTOINMUNES Si/No Cuales?

13 GRUPO SANGUINEO Grupo sanguineo y RH del(la) persona beneficiaria

14 FECHA DE NACIMIENTO Fecha de nacimiento la persona beneficiaria

15 TRASPLANTES PREVIOS Si/No Cuantos?

16 ;HEMODIALISIS O DIALISIS? Cual de las dos opciones

17 FECHA DE INICIO Se refiere al inicio de didlisis o hemodialisis de preferencia
DD/MM/AAAA
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2 REGISTRO
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FORMATO 16: RESULTADO DE PRUEBAS CRUZADAS DE DONADOR FALLECIDO FR-TRANS-18

b

No. CONCEPTO SE ANOTARA
i FECHA Dia, mes y afio de elaboracion del estudio
2 HORA Hora de inicio del estudio
3 PERSONAL A CARGO Cluimico(a) responsable de la elaboracion del estudio
4 NOMBRE DC Nombre del Donador Cadavérico
5 PROCEDENCIA Nombre del Hospital en donde se obtuvo el donador
6 GRUPO ABO Grupo sanguineo y RH del(la) donador(a)
7 EDAD Edad del(la) donador(a)
8 SEXO Masculino / Femenino
9 CMC Causa de la muerte encefalica
10 HLA Tipificaciéon HLA del(la) donadora
11 RESULTADOS Resultados de las pruebas cruzadas con suero del donador y/o
receptor con controles positivos/negativos, complemento y linfocitos.
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1.0 PROPOSITO

Identificar oportunidades de investigacion en el area de trasplantes por medio de protocolos a fin de aportar nuevos
conocimientos en la inmunogenética aplicada a la toma de decisiones médicas que incluyen la histocompatibilidad, la
prediccion del riesgo de infecciones y la asignacion de medicamentos inmunosupresores.

2.0 ALCANCE

Nivel Interno: Este procedimiento aplica al Departamento de Trasplantes y/o colaboradores de otros

Departamentos en realizar los protocolos de investigacion.

Nivel Externo: Este procedimiento aplica a alumnos de posgrado y licenciatura de diferentes instituciones

educativas, ademas de Investigadores de centros de investigacion nacionales e internacionales.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

1.

El Investigador en Ciencias Médicas es responsable de la seleccion y disefio de los proyectos de investigacion
originales en inmunogenética aplicada a la toma de decisiones médicas que incluyen la histocompatibilidad, la
prediccion del riesgo de infecciones y la asignacion de medicamentos inmunosupresores.

)
El Investigador en Ciencias Médicas para el desarrollo de los proyectos de investigacion, se apoya en los

2.
alumnos de posgrado en la bisqueda y lectura de bibliografia.

3. EllInvestigador en Ciencias Médicas es responsable de tener contacto activo con investigadores a nivel nacional
e internacional a fin de mantenerse actualizado y valorar las técnicas, recursos y factibilidad de los
procedimientos en desarrollo. E! contacto activo implica ademas de la comunicacion electrénica la asistencia a
seminarios, simposios y congresos, asi como entrevistas puntuales para establecer posibles colaboraciones.

4. EllInvestigador en Ciencias Médicas realiza el esbozo de disefios de los proyectos de investigacion con el fin de
discutirlo entre el grupo de investigadores del Departamento y conocer sus opiniones.

5. EllInvestigador en Ciencias Médicas es responsable de decidir la factibilidad y relevancia clinica de los proyectos
de investigacion.

6. Ellnvestigador en Ciencias Médicas es responsable de mantenerse al dia en la informacion cientifica publicada
a nivel nacional e internacional.

7. ElInvestigador en Ciencias Médicas es responsable de integrar el proyecto de investigacion que se presentara
ante la Comision o el Comité de acuerdo apegandose a los requisitos de cada uno de ellos, asi como a los del
Departamento de Control de Fondos Especiales para la Investigacion (CFEI).

8. El Investigador en Ciencias Médicas es responsable de mantenerse activo en el Sistema de Registro de
Proyectos de Investigacién (SERPI) para registrar su proyecto de investigacion
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10.

11.

12.

El Departamento de CFEI es el responsable de informar a la direccién de Planeacion y Mejora de la Calidad ya
otras instancias sobre los proyectos de investigacién que se realizan en el Departamento de Trasplantes, asi
mismo de asignar una clave mediante el formato correspondiente asignen clave. (Anexo 1) una vez que el
proyecto sea autorizado por la Comisién o el Comité correspondiente.

El Investigador en Ciencias Médicas es responsable de buscar recursos externos para desarrollar cada proyecto
de investigacion con instancias nacionales e internacionales, tales como: el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT), Fundaciones nacionales e internacionales;, asi mismo es responsable de aprovechar
los procesos de licitacién para apoyar el proyecto.

El Investigador en Ciencias Médicas es responsable de someter a consideracién los proyectos de investigacion
ante las Comités o Comisiones correspondientes para su aprobacion, asi como dar seguimiento al proceso de
correccién en caso de ser necesario para la aprobacion.

El Investigador en Ciencias Médicas es responsable de entregar el proyecto en el Departamento de CFEI, una
vez que el Comité o Comisién lo haya aprobado para que se le asigne una clave de proyecto, mediante el formato
de apoyo para la evaluacién de protocolos. (Anexo 1)

DEL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

El Investigador en Ciencias Médicas es responsable de solicitar y revisar la clave de acceso al sistema
informatico vigente a la direccion de Investigacion para realizar el registro del proyecto

El Investigador en Ciencias Médicas es responsable de desarrollar los proyectos de investigacion identificados
como relevantes y factibles, solicitando apoyo econémico a CONACYT o a los organismos o Fundaciones que
otorgan apoyos econémicos en forma competitiva, el financiamiento global para el desarrollo del proyecto de
investigacion.

El Investigador en Ciencias Médicas cuando el proyecto sea apoyado econdmicamente por una instancia externa
es el responsable de vigilar que los Comités o Comisiones cientificos de esas instancias, aprueben el
presupuesto basandose en su juicio sobre la factibilidad y relevancia del proyecto.

‘:
El Investigador en Ciencias Médicas es el responsable de solicitar a la Secretaria del Departamento los insumos
genéricos basicos que apoyan en el desarrollo de la investigacion. Estos insumos se entregan via licitacion.

El Investigador en Ciencias Médicas es el responsable de solicitar a CONACYT a los organismos o fundaciones
que otorgan apoyos econémicos en forma competitiva el financiamiento global para el desarrollo del proyecto de
investigacion particular.

El Investigador en Ciencias Médicas junto con el Departamento de CFEI son los responsables de formalizar la
recepcion de recursos financieros otorgados a los proyectos.
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18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

El Investigador en Ciencias Médicas es el responsable de verificar el cumplimiento de los objetivos y metas
planteados cumpliendo-con los principios éticos que rigen la investigacion cientifica. Asimismo, el Departamento
de CFEI es el responsable de verificar el cumplimiento de la normatividad sobre la utilizacion de los recursos
financieros otorgados a los proyectos de investigacion por parte de CONACYT o por los Organismos o
Fundaciones que otorgan apoyos economicos.

El Investigador en Ciencias Médicas es responsable de cumplir con los objetivos y funciones definidos en el
manual de organizacién del Departamento de Trasplantes. Estos objetivos incluyen organizar, realizar, dirigir y
evaluar el proyecto aprobado.

El Investigador en Ciencias Médicas, es responsable de supervisar, coordinar y dar seguimiento a los procesos
administrativos que apoyan al desarrollo del proyecto, asi como de coordinar y supervisar las labores del personal
asignado para la realizacién del mismo

El Investigador en Ciencias Médicas es responsable de coordinar y supervisar la realizacién de las
comunicaciones nacionales e internacionales en las que se da a conocer los resultados de la investigacion.

El Investigador en Ciencias Médicas es el responsable de supervisar que los alumnos de licenciatura o posgrado
avancen en tiempo y forma y concluyan sus tesis correspondientes a la par del proyecto.

|
El Investigador en Ciencias Médicas es el responsable de realizar anualmente un informe técnico sobre los
avances parciales o globales del proyecto de investigacion dirigido a CONACYT a los Organismos o Fundaciones
que otorgan apoyos economicos del proyecto.

El Departamento de CFEI es responsable de emitir un informe financiero a CONACYT a los Organismos o
Fundaciones que otorgan apoyos econémicos del proyecto.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Investigador en
Ciencias Médicas

ldentifica una oportunidad de desarrollo de investigacion como
1 resultado del estudio continuo de la informacién bibliografica y de la
comunicacion con otros investigadores. (Politica 2 y 4)

Realiza el esbozo de su proyecto de investigacion generando una
hipétesis de trabajo y disefia los experimentos preliminares

Investigador en 5 ¢La hipétesis es aceptable por los resultados?

Ciencias Médicas

No: Revisa el esbozo y revalora el planteamiento de la hipétesis

Si: Disefia mas experimentos secundarios con un enfoque diferente
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Registra el proyecto en el Sistema de Registro de Proyectos de
Investigacion (SERPI) (Politica 9) para su evaluacién en la Comisién
o Comité correspondiente.

1
Investigadof en 3 ¢ El proyecto es aprobado?

Ciencias Médicas
No: Efectia las modificaciones necesarias para su posterior
aprobacion.
Si: Recibe dictamen de aprobacion.

. Entrega en el Departamento de Control de Fondos Especiales para la
Investigador en - ; s
Lo g 4 Investigacion (CFEI) el proyecto para que le asignen clave.(Politica

Ciencias Médicas
15) (Anexo 1)
Investigador en 5 Desarrolla las actividades técnicas y administrativas concernientes a
Ciencias Médicas la metodologia del proyecto registrado.
Verifica que los resultados generados del proyecto de investigacion
estén orientados a responder la hipétesis.
¢ Los resultados responden la hipétesis?
Investigador en . ; o . .
Ciencias Médicas 6 No: Rew_s,a los errores técnicos o de interpretacion antes de proponer
un cambio en el proyecto.
Si: Continta con el proyecto afinando las metas y objetivos parciales
en funcién de los resultados obtenidos para contestar a la hipétesis
formal etapa por etapa.
Verifica que los resultados obtenidos cumplan con las metas y
objetivos planteados. (Politica 6)
¢ Cumplen?
Investigador en . : — ; .
Ciencias Médicas 7 No: Propone un cambio en el proyecto siguiendo los lineamientos
establecidos.
Si: Da por terminado el proyecto con la escritura y publicacion del o
los trabajos (articulos o participaciones en congresos) que dan a
conocer los resultados y su interpretacién de la investigacion.
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Genera el informe técnico para CONACYT, a los organismos o
Investigador en 8 fundaciones que otorgaron el apoyo econdémico del proyecto,
Ciencias Mé?icas mediante los instrumentos particulares de cada Institucién.(Politica
‘ 12)
Investigador en 9 Comunica ai Departamento de CFEI que el proyecto ha concluido y
Ciencias Médicas que los informes técnicos se han enviado a la Institucién
patrocinadora para que CFEl genere los informes
financieros.(Politica 13)
TERMINA PROCEDIMIENTO
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6.0 REGISTROS

Registros

Anexo 1 |

Forma Unica para registro de protocolos

Tiempo de Responsable de Codigo de Registro o
Conservacion Conservarlo Identificacion Unica
Original:
5 anos Departamento de
CFEI

7.0 GLOSARIO
7.1 CFEL:

7.2 Comision o Comité:
7.3 Comunicaciones:
7.4 Hipoétesis de trabajo:
7.5 Hipotesis formal:
7.6 Informe financieros:
7.7 Informe técnico

‘A
7.8 Logistica global
7.9 Principios éticos

7.10 Proyecto factible

Control de Fondos Especiales para la Investigacion.

Las Comisiones o Comités institucionales que aprueban la realizacién de
proyectos de investigacion encaminados dentro de la normativa y ética aplicable.

Procedimientos para informar los avances y resultados de la Investigacion en
forma oral o escrita (carteles, presentaciones orales, articulos en revistas de
investigacién de alto impacto y con revision de pares o revisiones tematicas)

Supuesto sobre el que se realiza |a investigacion.

Pregunta cientifica especifica que se propone responder con el proyecto de
investigacion y hace referencia a un modelo tedrico que se pone a prueba.

Reporte que emite CFEI sobre el ejercicio de los recursos otorgados para el
Proyecto.

Reporte a detalle de los procedimientos realizados durante la investigacion y de
los resultados obtenidos aplicando esta metodologia. Esta incluira la
interpretacion y el significado del resultado global. También listara la formacion
de recursos humanos y las publicaciones asociadas al proyecto. Se incluye toda
la documentacion probatoria.

Se refiere a todos los recursos requeridos para llevar a cabo la investigacion
(materiales, humanos, tecnolégicos de conocimiento técnico como cursos)

Guias de comportamiento que obligan al Investigador a reportar en forma clara
completa y honesta todos los aspectos técnicos aplicados a la Investigacion

Proyectos que pueden desarrollarse dentro del ambiente laboral por contar con
los equipamientos y el conocimiento técnico y cientifico. Sus costos de
realizacion se encuentran dentro de los rangos disponibles por parte de las
Instituciones patrocinadoras.
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7.11 Proyector relevante Proyectos que proponen conceptos o teorias nuevas o que fortalecen conceptos
que estan en proceso de consolidacion. Utiliza herramientas y tecnologias
actuales.
8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION
Numero de Revisién Fecha de la Actualizacion Descripcién del Cambio

Actualizacién del procedimiento de acuerdo
con la Guia interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
01 28-01-2020 Normativos vigente y del Prontuario para el uso
de lenguaje incluyente y no sexista en la
Funcién Publica.
Actualizacion del procedimiento para dar
02 03-07-2023 cumplimiento a la verificacion sanitaria y a la
prevencion para solicitud de licencia sanitaria.

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

NO APLICA
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ANEXO 1: FORMA UNICA PARA REGISTRO DE PROTOCOLOS
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
Direccion de Investigacion
FORMA UNICA PARA REGISTRO DE PROTOCOLOS
Clave:
Fecha de recepcion: 2018-10-16
Titulo:
Objetivo del Proyecto: Q
L;'nea de Investigacion: y
Género beneficiado: \
Investigador principal: Q
Departamento o servicio: %
Area de investigacion: y
Tipo de financiamiento: Q
Patrocinadores
Patrocinador: Cantidad:
Patrocinador: Cantidad:
Patrocinador: Cantidad:
Vigencia del Proyecto: Del al
Calendarizacion del gasto:
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
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Costo totales de la investigacién

Personal sueicos y seorosusioos i persanan

1

EQUIpOS (de izboratorio, ccmputy, wanspurte. et
Materiales reacivos, consumibics. desacrables. aic.)

Animales de [aboratorio agqusicien, cudade,
pracodimicntes, etc)

Estudios e rborsiors. gatinete. speciles, ele.)
Vi&ticos resniones ciamificas ¥ rabajo de campc)

Publicaciones cssics directos de pubicazién, sobregiro)
SusCripciones jisres. revisis, soltware, perlodices, olg)

Varios aeistons, fax, totocoplas, mensajeria, etc)

Gastos de administracion pssx, ss. ov. de a
1 ariidad tatat de protacolo))

Total

Instituciones participantes

Institucion:

Institucion:

Institucion:

@

Investigador

Jefe de Departamento

Comité de Investigacion en

Animales

Director de Investigacion

Director General

—

Fecha de resolucion I

El presente documento fue autorizado por el Comité de Mejora Regulatoria Interna en la Primera Sesion Extraordinaria
de fecha 20 de julio de 2023.
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