CYLTVRA

P "b « i X _ .y
S e

OPVEIVYL,

E‘ag%;’@ D E L G 0 B l E R N @ ESTADO DE EXIC,@

Periodico Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de México
REGISTRO DGC NUM. 001 1021 CARACTERISTICAS 113282801
Director: Lic. Roberto Gonzalez Cantellano

Mariano Matamoros Sur No. 308 C.P. 50130
Tomo CXCVII A:202/3/001/02
Nimero de ejemplares impresos: 300

Toluca de Lerdo, Méx,, viernes 2| de marzo de 20i4
No. 53

SECRETAR{A DE SALUD

SUMARIO: { MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA PROCURACION,
. : PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y
DISTRIBUCION DE ORGANOS Y TEJIDOS DEL BANCO DE

TEJIDOS DEL ESTADO DE MEXICO.

“2014. Ao de los Tratados de Teoloyucan”
SECCION TERCERA

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD

R GRANDE

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA PROCURACION,
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y
DISTRIBUCION DE ORGANOS Y TEJIDOS DEL BANCO DE
TEJIDOS DEL ESTADO DE MEXICO.

MARZO 2014

SECRETARIA DE SALUD
BANCO DE TEJIDOS DEL ESTADO DE MEXICO




Pégina 2, qjﬁﬁﬁ:BE:!;,A 21 de marzo de 2014

Derechos R'gservados.

Primera edi¢ién, marzo 2014,
Gobierno dé! Estado de México.
Banco de Tejidos del Estado de México.
Av. Dr. Niclas San juan S/N
Colonia Ex. [Hacienda la Magdaiena.
C.P.50019.
Impreso y hecho en Toluca, México. La reproduccién parcial o total de este documento podra efectuarse
Printed and|made in Toluca, Mexico. mediante la autorizacién exprofesc de la fuente y dindole el crédito
Correo elegtrénico: webmasterisem@salud.gob.mx correspondiente.
| MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA PROCURACION, Edicion: Primera ]
, PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y Fecha: Marzo 2014 '
DISTRIBUCION DE ORGANOS Y TEJIDOS DEL BANCO DE TEJIDOS DEL Codigo: 217Ki0000 ]
ESTADO DE MEXICO Pagina:
iNDICE

Presentacién

Aprobacién

Objetivo General

Identificacion e Interaccién de Procesos
Relacion de Procesos y Procedimientos
Descripcién de los Procedimientos:

Identificacién y Seleccién del Donador para Solicitud de Donacidn y Procuracién de

Organos y/o Tejidos. 217K10000/G1

Anaiisis de Tejidos Procurados y Muestra de Sangre en Laboratorio para su
Eliminacién o Liberacion para Procesamiento.

Procesamiento, Almacenamiento y Asignacidn de Tejidos Liberados del Banco de
Tejidos del Estado de México.

217K10000/02

217K10000/03

Simbologia

Registro de Ediciones
Distribucion
Validacion

Créditos

PRESENTACION

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

|
Por elio, el Gobernador Constitucional del Estado de México, impulsa la construccion de un gobierno eficiente y de resultados, cuya
premisa fundamental ¢s la generacion de acuerdos y consensos para la solucidn de las demandas sociales

El buen gobierno se sustenta en una administracion publica mas eficiente en el uso de sus recursos y mas eficaz en e} logro de sus
propositos. El ciudadano es el factor principal de su atencion y la solucion de los problemas publicos su prioridad,

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

La splidez y el buen desempefio de las instituciones gubernamentales tienen come base las mejores pricticas administrativas emanadas
de la permanente revision y actualizacién de las estructuras organizacionales y sistemas de trabajo, del disefio e instrumentacion de
proyectos de innovacién y del establecimiento de sistemas de gestién de calidad.

El presepte Manual de Procedimientos documenta la accion organizada para dar cumplimiento a fa misién del Banco de Tejidos del
Estado de México en materia de procuracion, procesamiento, almacenamiento, conservacion y distribucion de organcs y tejides. La
estructura organizativa, la division del trabajo, los mecanismos de coordinacién y comunicacion, las funciones y actividades
encomendadas, el nivel de centralizacion o descentralizacion, los procescs clave de la organizacion y los resultados que se obtienen, son
algunos He los aspectos que definean ja gestidn administrativa de este organismo auxiliar del Ejecutive Estatal.
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Este documento contribuye en la planificacion, conocimiento, aprendizaje y evaluacion de la accion administrativa. El reto impostergable
es [a transformacién de la cultura de las dependencias y organismos auxiliares hacia nuevos esquemas de responsabilidad, transparencias,
organizacion, liderazgo y productividad.

APROBACION

Con fundamento en el Articulo 293, Fraccion IV del Reglamento de Salud del Estado de México, y en el Ardculn 293, Fraccion Xi y Xl
de la Ley que crea al Banco de Tejidos del Estado de México, se presenta para su aprobacion de la H. funta de Gobierno del Banco de
Tejidos el presente Manual de Procedimientes para la Procuracion, Procesamiento, Almacenamiento, Conservacién y
Distribucién de Organos y Tejidos del Banco de Tejidos del Estado de México; el cual contiene la informacitn referente a
consideraciones generales, sistema operativo y procedimientos, asi como las directrices para el logro de los objetivos institucionales.

FECHA DE ACUERDO NUMERO DE ACUERDO

Il Diciembre 2013 BTEM-011-008-2013

" DR. RAMON ESPINOZA HERNANDEZ
DIRECTOR GENERAL DEL BANCO DE TEJIDOS
(RUBRICA).
OBJETIVO GENERAL

Mejorar e} proceso de donacidon de organos y tejidos del Banco de Tejidos del Estado de México, mediante {a estandarizacion e
implementacidon de métodos y procedimientos de trabajo que sirvan de guia al personal médico y administrativo en ios procedimientos
de procuracion, anaisis, procesamiento, conservacion y asignacion de drganos y tejidos, permitiendo regular y controlar las actividades
y responsabilidades del personal involucrado.

IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOQS

COMUNICACION CON EL. USUARIO

1
<> <5

Demanda de
L nos P H 3 < ealperton: .
S;.gg Y » Eonador identificade y seleccionado. Unidades
idos para :
! P * Tejidos ¥ muestra de sangre analizados, Médicas
trasplante en
] " . o del ISEM e
Unidades * Tejido procuradoe cn medio de prescrvacién. K .
. Instituciones
Meédicas del T - :
» Eliminacién de tejides. Médicas
JSEM e Publicas
Instituciones « Tejido procesado v suministrado a Unidades Médicas del 1SEM ¢ Privad Y
Médicas Instituciones Médicas Pablicas ¥ Privadas. rivatas
Piblicas y o Ccrtificacion de la aplicacién del tejido suministrado.
Privadas.
Procuracion y Suministro de Organos y Tejidos a Unidades Médicas del 1ISEM e
I'roceso Instituciones Médicas Pablicas y Privadas
Sustantive
Procesos . .. Administracion de Adntinistracién de Administracion y
Adictivus Administracién de C o i I
ey os Recursos Maicriales y Recursos Equipamicnto
Recursos Humanos . s . . P
Servicios Financieros Tecnoldgico
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‘rocedirfiientos:

- ldentficacion v Seleccidn del Donador para Solicitud de Donacion v Procuracion de Qrganos y/o Tejidos.
.- Apalisis de Tejidos Procuradas y Muestra de Sangre en Lasoraterio para su Eliminacion ¢ Liberacion para Procesamiento.
‘ ]

EPS ,iLrocesamiento. Almacenamients ¥ Asignacida de Tejidos Liberados del Banco de Tejidos del Esmdo de Mexico.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

| L .
' Edicion: Primera

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA PROCURACION,

| PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y |Fecha:  Marzo2014
DISTRIBUCION DE ORGANGS Y TEJIDOS DEL BANCO DE TEIDOS DEL ol 317k 10000/0|
ESTADO DE MEXICO |cocee: SRR
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PROCEDIMIENTO: lIdentificacién y Seieccion del Donador para Solicitud de Donacién y Procuracion de Organos y/o
Tejidos.

OBJETIVO:

Mejorar el proceso de donacion de érganos y tejides para traspiante, mediante 1a oportuna identficacion y seleccidn del donador para
solicitud de donacién y procuracion de organos v tejidos.

ALCANCE:
Aplica al'personai det drez méd.ca y administrativa del Banco de Tejidos del Estado de México encargadn de la identificacion y seleccion

dei paciénte para donacién de organos ylo tejidos. asi come al personal de hospitales receptores que soliciten la asignacion de los
mismaos.

REFERENCIAS:

. Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto, Capitulo i, 1 1l IV y V| Articulos 346 y 347, Diario Oficial de la Federacion,
07 de febrero de 1584,

. Reglamento de la Ley General de Sah.d en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Caddveres .. Seres Hirianos, Capiwilo Hi Articuio 17, Diario Oficial de la Federacion, 20 d2 febrero de
i 985.

. Reglamento Interno del Banco de Tejides del Estado de México, Articulos 12 y 13, Fraccicnes iii y V. Gaceta del
Gobierno, 13 de julio de 2010.

. Manual General de Organizacion del Banco de Tejidos del Estado de México, Aparrado Vii.- Objetivo y Funciones

por Unidad Administrativa: 217K 10003, Departamento de Procuracién. Gaceta del Gobierno, 20 de agosto del 2012,

. Acuerdo mediante el cual se establecen los Lineamientos para la Asignacion y Distribucion de Organos y
Tejidos de Cadaveres de Seres Humanos para Trasplante. Diario Oficial de ia Federacion, 15 de Abril de 2009,

RESPQNSABILIDADES:

El Departamento de Procuracion es la unidad administrativa responsable de las actividades de identificacion y seleccion del donador
de drgahos, asi como fa procuracian de érganos y/o tejidos de acuerdo a fa normatividad federal y estatal vigente.
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srprimir el expediente del danador de organoes y archivario para su controi.

£l Coordinador Hospitalario en Donacion debera:

Realizar visitas contnuas a las diferentes servicios haspitalarios para identificar a posibles donadores. con vase a i3 inspeccian
fisica, expediente chinica, estudios de faboratoria, gabinete y criterios de seleccion del donadeor, determiinar =i es candidato para
donacion de érganos y/a tejidos.

Descartar al posible danador por encontrarse dentro los criterios de exclusion para aceptacion del paciente camo posible
donadoi.

Realizar visitas continuas, durante su turno, informindose del estado de salud del potencial deonador. elaborar “Reporte

Hospitalario de Donacion™ y enviar los cabios detectados al potencial donador al Jefe del Departamento de Procuracion del

Banco de Tqjidos.

Realizar la solicitud de domacidn de drganos y/o tejidos a los famitiares una vez determinada la muerte por pare cardio-

respiratario o muerte encefalica por parte del médico tratante.

Requisitar el formato “Certificado de Pérdida de la Vida para fa Disposicion de Organos, Tejidos y Células con Fines de
Trasplante”, obtener firma del médico watante en twno y, en los casos de muerte encefilica, nodficar al CENATRA y
requisitar el formato "CNTRA-00-005 Aviso de Paciente con Muerte Cerebral”, e integrar expediente del donador.

Realizar toma de muestra de sangre ¥ colocarfa en twbo rojo debidamente rowlade con los datos del donador y solicitar
estudios de laboratorio pertinentes mediante formato “Sclicitud de Estudios de Laboratorio” y entregarlps en Laboratorio
para su analisis y seleccion del donador.

Recabar estudios de laboratorio, informar y enviar mediante correo electronico al Jefe del Departamento de Procuracion, para
autorizacion.

Registrar en "‘Reporte Hospitalario de Donacion™ la no viabilidad a la solicitud de donacién.

Localizar a los familiares del paciente con paro cardio-respiratorio y/o muerte encefalica, y solicitar la donacién de érganos y/o
tejidos.

Solicitar al familiar requisite formato “Negativa de Donacién’, requisitar el Reporte Diario de Defunciones, registrario en
sistema de computo y enviarlo mediante carreo electrénico al Jefe del Departamento de Procuracion.

Obtener copia simple de identificacion ofidal (IFE) del familiar que otorga o consentimiento y de dos testigos y requisitar
formato: "Consentimiento para la Disposicion de Or‘ganos y Tejidos de Cadaveres con Fines de Trasplantes” especificando
el(fos) organo(s) o tejido(s) donado(s), y cbtener la firma de autorizacion del familiar del denante y de los restigos.

Realizar la integracién del expediente del danador.

Informar telefénicamente y mediante corires electrédnico fa aceptacion de donacion, especificande los érganas y/o tejidas
donados al Jefe dal Departamento de Procuracidn del Banco de Tejidos.

Reguisitar en fos casos médico legal el formato "Acta de Intervencian para la Disposicién de Organos y Tejidos de Cadaveres

a los que se les Ordena Necropsia” y anexarlo al Expediente del donador para Caso Médico Legal e integrar el expediente

para caso médico legal,

Acudir a la Agencia del Ministeric Piblico junto con el familiar del donante infermande la autorizacién del famitiar para
donacion de érganos o tejidos, entregar capias del expediente especificando los érganos y/o tejidos donados.

tnformar telefénicamente al Jefe de Procuracion del Banco de Tejidos la conclusion del trémite en fa oficina del Ministerio

Publico y recabar los dltimos resultados de laborateric, integraros al expediente. digitalizario y enviarlo mediante correo

electrénico al Jafe de Procuracion del Banco de Tejidos.

En las casos de donacion de érganos, recabar los dltimos estudios de laboratarios, integrarios al expediente, digitalizar el
expediente y enviarlo mediante correo electrénico al Jefe del Departamento de Procuracidn del Banco de Tejidos.

informar a las autoridades del Hospital sede para procuracion, el hespital recepter del(los) érgano(s), cirujano responsable,
fecha y hora de cirugia de procuracién, y solicitar programacion para cirugia de procuracion en el drea de quirdfanc.

Regquisitar el formato “lntervencion Quirirgica” y entregarle a la encargada de enfermeria del drea de quiréfano, acudir con el

médico tratante en turna informando la hora de cirugia de procuraciéon y preparar copia del expediente del donador para ser
entregado a cada uno de los hospitales involucrados en la cirugia de trasplante.
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¢ |ntegrar copia del formato Intervencién QuirGrgica y elaborar oficio de entrega de 6rgano(s} dirigido al director del hospital
eceptor.

. ecibir al equipo médico del{os) hospitai(es) receptor{es), dirigirfos al érea donde se encuentra el donador; concluida la

irugia, solicitar al responsable del{os) equipo(s) médico(s) requisite el formato: “intervencidn Quirdrgica” e integrar el
riginal al expediente del donador.

. laborar oficio de resguardo de organo(s) dirigido al Director del Hospital Receptor especificando el 6rgano procurado,
iagnostico del paciente y persona a quien se le entrego.
. ntregar copia del expediente def donador y oficio de resguardo de drgano(s) al hospital receptor.

¢  [nformar via telefénica 2l jefe del Departamento de Procuracion del Banco de Tejidos la conclusion de la cirugia de procuracidn
e organos, indicando el hospital resguardatario de cada érgano; subir al sistema la informacidn descrita y enviar al
epartamento de Procuracion mediante correo electrénico, el expediente del donador.

. egistrar fa informacion del donante en la pigina web del Centro Nacional de Trasplantes colocando nombre del donante,

eso, sexo ¥ organo donado.

. f}\cudir en los casos médicos legal al Ministerio Pdblico para una segunda comparecencia con fa hoja de intervencién quirargica
de tejido, informando lz conclusion de la cirugia de procuracion y la disposicion del cuerpo ante esta instancia.

s  Preparar material y equipo necesario para la cirugia de procuracién de tejidos, e identificar el cadaver de acuerdo a los datos
del "Consentimiento para disposicion de organos y tejidos de cadiveres con fines de trasplante”.

e  Realizar el procedimiento de extraccion de tejido(s), empaquetarlo(s) y colocarlo{s) en medio de preservacion apropiados para
el tipo de tejido procurado: (Cornea-Optisol o Eu Sol, Hueso- Bolsa estéril, Tendones-Bolsa estéril, Piel-solucién estéril),
rotularlo conforme al tejido procurado, extraer muestras de sangre del cuerpo y colocarlas en tubo con tapén amarillo o rojo
para su analisis en laboratorio, rotular muyestras colocando: nombre del paciente, edad, sexo, fecha, unidad hospitalaria y
preparar el cuerpo para entregarlo al familiar,

* Requisitar documentacién con los datos de la cirugia de procuracién del donante, integrar expediente.

» Realizar digitalizacion del expediente y enviarlo mediante correo electrénico al Jefe del Departamento de Procuracién del
Banco de Tejidos del Estado de México.

e Entregar al técnico en procesamiento del Banco de Tejidos del Estado de México, el tejido procurado debidamente
empaquetado junto con el tubo con muestra de sangre.

DEFINICIONES:

Amnios:
Es una membrana resistente, transparente, delgada y rica en coligeno que reviste la [amina coridnica y la placenta en el periodo del
desarroilo fetal, muy simiiar a la piel.

Banco de Tejidos del Estado de México:

Es un Organismo Pablico Descentralizado con personalidad juridica propia sectorizado a la Secretaria de $alud sin fines de lucro que
cuenta con un permiso ante la COFEPRIS (Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios) para fa disposicion de
érganos, tejidos y células con fines terapéuticos en su modalidad de: Banco de Tejidos {cérnea, piel, tejido misculo esquelético v
amnios), ¢uya finalidad es brindar las maximas garantias referentes a la calidad de los tejidos en forma gratuita para ser utilizados con
fines de trasplante en la comunidad, a fin de satisfacer las necesidades de quien lo demande y mejorando la calidad de vida de la poblacién
que lo requiera.

Casos Médico Legal:

Es Ia intervencidn de dos instituciones gubernamentaies (Secretaria de Salud-Procuraduria General de Justicia del Estado de México) en
un mismo paciente victima de un hecho viclento, quedando sujeto a una linea de investigacion por fa posible constitucidén de un hecho
ilicito y dentro de las facultades de atencién médica en un establecimiento de salud. Debiendo realizarse los triamites ante el
representante del ministerio plblico para que otorgue ia anuencia de los drganos o tejidos a procurar, después de la autorizacién para
ésto de los familiares del faliecido.

Cornea:
Es un lente transparente de aproximadamente .2 milimetros de espesor, que se encuentra ubicado en el segmento anterior del 0jo. Su

funcién es proteger y permitir el paso de la luz hacia la retina para que podamos ver, a través de ella y del cristalino pasa fa iuz y los
colores.

Coordinétdor Hospitalaric en Donacién:

Es el personal del area médica que estd capacitado por el Banco de Tejidos y designado por fa unidad médica para realizar fas funciones
de detecdion e identificacién de donadores, también realiza funciones de procuracion de tejidos que se obtienen en unidades médicas
con licengia y autorizacion para eilo.

Estudios de Laboratorio:
Son los ahalisis que se realizan relativos a Panel Viral, Biometria Hematica, Tiempos de Coagulacién, Quimica Sanguinea, Pruebas de
Funcién Hepatica, Electrolitos, Examen General de Orina, Enzimas Pancreaticas y Cardiacas.
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Necropsia:

Procedimiento técnico y cientifico de diseccién anatémica sistematica de un animal o un humano para determinar la causa de su muerte,
se utiliza para confirmar las causas de muerte en un hospital mientras que la Autopsia permite determinar cual fue la causa de la muerte
cuando ésta se da de manera sdbita y sin enfermedad aparente.

Materiales y Equipos para Procuracion de Corneas:
Son aquellos utilizados para la procuracion del tejido corneal y debera ordenarse dentro del maletin yfo hielera:

*  Medios de preservacion {ejem. frascos de optisol).
»  Equipo de instrumental quirGrgico estéril para procuracion de corneas.
+ Campos quirtdrgicos estériles.

¢ Guantes de cirugia estériles.

¢  Guantes desechables no estériles.

*  Bata quirdrgica estéril.

¢ Cubre bocas.

+  Gorro.

¢ Jeringas de 20 mi,

«  AgujaNo. |8

*  Tubos de quimica seca (Rojo o Amarillo).

o Solucion estéril.

*  [sodine espurmna.

¢ Antibiotico Oftdlmico (ejem. cloranfenicol).
e (asas.

+  Suturas de seda de 3/0.

s Hoja de bisturi.

*  Prétesis oftalmicas.

+  Eriquetas.

*  Hojas de recoleccion de datos.

+  lapicero.

Material para Procuracién de Tejido Amniético:
Son aquellas utilizadas para la procuracion de membrana amnidtica y deberan ordenarse dentro del maletin y/o hielera:

¢ Uniforme quirdrgico.

»  Gorro quirirgico.

+  Cubre bocas.

Botas quirargicas.

*  Bata quirirgica estéril.

Guantes estériles,

Contenedor {Hielera).

Lebrillo estéril.

Tijera de mayo y/o biswri.

Frasco estéril de plastico.

»  Bolsas estériles de polietileno.

» Marcador o pluma de color negro.
*  Tela adhesiva.

e Bolsa amarilla RPBI.

*  Solucién Fisiologica y agua estéril.
*  Frasco con cierre hermético para envidé muestra a patologia.

Muerte Cerebral:
Cese irreversible de todas las funciones del tallo cerebral y ambos hemisferios cerebrales con actividad cardiaca auténoma y medidas de

asistencia y soporte vital mecanicoventilatorias.

Organo:
Ertidad morfolbgica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que mantienen de modo autonomo su estructura, vascularidad y

capacidad de desarrollar funciones fisiclogicas.

Paro Cardio-Respiratorio:
Cese irreversible de las funciones cardio-respiratorias.
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Cirugia de Procuraciom:

G A ETA 21 de marzo de 2014

Acto de obtencion de érganos o zefidos a traves de una técnica quirdrgica depurada, con a finalidad de que éstos conserven su viabilidac

y caidad opra el éxito de un wasplante,

servicios|Flespitalarios:

Son rodoq aquellos servicios médicos especificos como son Urgencias, Unidad de Choque, Unidad de Terapia intensiva, Servicio de

~

Patologia, Buc.

Tejido:

entidad mprfologica compuesta por la agrupacion de céluias de fa misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefan una

miema fungion (piel. corneas, hueses).

Tejido riisculo esquelético:
Son los hussos de los miembros superiores e inferiores del cuerpo humano [os cuales son tendones y ligamantos.

INSUMOS:
= Reporte de estado de saluc de posibles donantes/ pacientes de hospitaies.
e Expediente del paciente.
e Estudios de faboratorio y gabinete.
RESULTADO:
+ Tejido procurado en medioc de preservacion.
s Tubos con Muestra de Sangre.

+ Expediente del donador.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:
o Analisis de Tefidos Procurados y Muestra de Sangre en Laboratorio para su Eliminacion o Liberacion para Procesamiento.

POLITICAS:

I, E Coordinador Hospitalario en Donacion dei Banco de Tejidos realizard visitas diarias 2 los servicios hospitalarios
especificos para la deteccion, identificacién y seleccion del posibie donador, una vez ubicado el potencial donador, lo

registrara en bitdcora y continuard con visitas cada dos horas.

2. La procuracién del tejido no deberd exceder las 6 horas después de emitido el diagnostico de defuncion por parte del

¢ medico tratante en wWrno.

3. Et Coordinador Hospitalario en Donacién del Banco de Tejidos debera enviar cada dos horas mediante correo etectrénico

al Jefe de Procuracidn del Banco de Tejides del Estado de México el reporte de los posibles donadores.

4. El Coordinador Hospitalario en Denacidn, no deberd hacer ninguna solicitud de donacidn al familiar hasta que el médico
tratante on twrno inforne al familiar el diagndstico de paro cardo-respiratorio o muerte encefalica, una vez informade por el
médico el diagndstito correspondiente, podra contactar al familiarr para realizar la solicitud correspondiente de donacion de

drganos yic tejidos.
g

5 El Coordinador Hospialario en Donacién sera el responsabte de solicitar y realizar los tramites médicos administrativos y

judiciales referentes a la donacién, y a la procuracion de organos y tejido.

6. En los casos Médico Legal el Coordinador Hospitalario en Donacion deberéd dar aviso al Agente del Ministerio Pdblico una
vez concluida la circgia de procuraciéon de drganos y/o tejidos para que proceda al levantamiente del cadaver, en caso de que
los drganos especificados en el acta para donacién no hayan sido extraidos, se informara ai Agente del Ministerio Publico

para su conbcimianto.

7. En caso de que los Estudios de Laboratorio Birologicos del paciente donante reporten alguna patologia positiva. el
Coerdinador Hosptalario en Donacién debera descartar al posible donante e informara de manera inmediata al Centro
| Estatai de Trasplanies del Estado de México ylo Banco de Tejidos del Estado de México segln el tipo de donacion que se

cal Banco de Topdes.

% &l Coordinar Hosnalario 2n Donacion deberd renortar las defunciones de marera diaria y mensual al Jefe de Procuracisn



2' de marzo de 20'4 ) o i D GOBIERMO

GACETA  pigina 9

9.

El Coordinador Hospitalario en Donacidn debera entregar el expediente completo del donante en un lapso no mayor a 12
hrs. después de la cirugia de procuracion al Banco de Tejidos del Estado de México.

Los expedientes de los danadores quedardn bajo resguardo de los Coordinadores Hospitalarios en Donacidn y del Jefe de
Procuracion del Banco de Tejidos, toda copia controlada sera previa autarizacion del Directar General del Banco de Tejidos
y/o Jefe de Procuracian.

En los casos de muerte cerebral los Coordinadores Haspitalarios en Danacidn  deberin dar aviso via telefonica y correo
efectronico at Jefe de Procuracion del Banco de Tejide.

Los Coordinadores Hospitalarics en Donacion deberdn subir el reporte de los érganos donados a la pagina del Centro
Nacional de Trasplantes en un lapsc no mayor a 72 horas después de la cirugia de procuracidn.

Los Coardinadores Hospitalarios en Donacion deberdn preguntar a los familiares del donador menar de 5 afos, el esquema
de vacunacidn con el que cuenta.

En el caso donde el Haospital Procurador realice trasplantes, los érganos seran para sus propios pacientes, en case de no
contar con programa de trasplante de organos la asignacién y oferta del(los) &rgano(s) seguira los lineamientos
correspondientes para la asignacién de arganos en funcion de la base de datos de pacientes en espera de un trasplante.

El expediente para caso meédico y caso médico legal deberd estar integrade con fa documentacidn que se menciona a
continuacion:

Expediente para donador caso médico:
El expediente deberd integrarse con los siguientes documentos:

Oficio informative de tejido(s) y/o organo(s) procurado(s) para entrega a la institucion correspandiente.

Hoja Frontal de Donacién.

Formato Seleccion del Donador.

Evaluacion de Tejido Carneal.

. Consentimiento para Disposicién de Organos y/o Tejidos de Cadéveres con Fines de Trasplante y/o Acta de Donacién

Post Mortem de Corpeas.
Certificado Pérdida de Vida para la Disposicion de Organos, Tejidos y Células con Fines de Trasplante.

. Formato Intervencian Quirdrgica y/o Intervencion Quirirgica de Tejido.
. Identificacion personal del familiar del denante (IFE).
. Copia de la Nota de Evolucion del Paciente,

. Analisis Viroldgicos.

. Anilisis Microscépicos.

. Patologia Clinica (Cultivos).

. Oficio de entrega de 6rganos a stros Hospitales (Donacién de Organos).

. Oficio informative dirigido al Director del Hospital donde se realizd la procuracién del tefido y/o drgano.

Expediente caso médico legak
El expediente deber integrarse con los siguientes documentaos:

. Oficio informativo de tejido(s) y/u organo(s) precurado(s) para entrega a la institucién correspondiente.

. Hoja Frontal de Donacion.

. Formato Seleccion del Donador,

. Evaluacion de Tejido Corneal.

. Consentimiento para Disposicion de Organos y/o Tejidos de Cadaveres con Fines de Trasplante y/o Acta de Donacion
Post Mortem de Corneas.

. Certificado Pérdida de Vida para Ia Disposicion de Organos, Tejidos y Células con Fines de Trasplante.

. Farmato Intervencion Quirdrgica y/o Intervencion Quirdrgica de Tejido.
. Identificacién Personal del Familiar del Donante IFE.

. Andlisis Virologicos.

. Analisis Microscopico,

. Patoiagia Clinica (Cultivos).

. Oficio de entrega de Organos a otros Hospitales {Donacidn de Organos).

. Oficio Informativo dirigido al director del Haspital donde se reaiizéd la Procuracion.

. Acsa de Intervencion para |a Disposicién de Organos y Tejidos de Cadaveres a los que se les Ordena Necropsia.
. Oficio de Autorizacion para Disposicion de Organos y/o Tejidos emitido por el Ministerio Plblico.

i6. El Coordinador Hospitalario en Doracion deberd enviar debidamente rotulado los tejidos procurados con la siguiente

informacion:
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Nombre Completo del Donador.

Hospital Procurador,

Nombre Completo del Coordinador Hospitalario en Procuracion,
Pieza Procurada (Fémur derecho, Fémur izquierde etc.).

Edad del Donante,

e  Talla del Donante.

& &+ & &

[]

TEHDO CORNEAL

¢  Cornea Procurada.
¢ PNombre del Donador.

+ Edad.

¢ Diagndstico de Defuncion.

* Fecha y Hora de Procuracion.

*  Hospital Precurador.

o  Nombre del Coordinador Hospitalario en Procuracion,

En caso de que ef posible candidato a donante requiera la realizacion de encefalograma para corroborar el diagnéstico de
muerte cerebral y no se cuente con electroencefilograma en la unidad hospitalaria, el Coordinador Hospitalario en
Donacion, realizara Iz solicitud de estudio al Jefe de Procuracion del Banco de Tejidos def Estado de México.

El Jefe de Procuracién del Banco de Tejidos del Estado de México deberi solicitar mediante oficio la realizacion de
electroencefalograma al Centro Estatal de Trasplantes.

S$i un familiar del donante solicita copia del “Consentimiento para la Disposicion de Organos y Tejidos de
LCaddveres con Fines de Trasplantes™ no le serd proporcionada por considerarse informacion confidencial, a excepcién
que se requiera para algin wramite legal.

Cuando se trate de un caso Médico Legal, el Coordinador Hospitalario en Donacidn deberi presentar a la Agencia del
Ministerio Pablico un Resumen Clinico y el formato de Intervencion Quirdrgica, informando el término de la cirugia de
procuracion y el destino de los tejides procurados.

El Coordinador Hospitalario en donacién no podrd continuar con la procuracion de organos y/o tejidos si éstos se
encuentran involucrados en alguna investigacion por parte del Ministerio Publico.

El Coordinador Hospitalario deberd evaluar al posible donador con base a la siguiente clasificacion de enfermedades y
criterios de aceptacion o exclusion como donante:

Enfernmedad o Diagnasticon

Txcepcintess
s - _

RN
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DESARROLLO:

“UNIDAD ACTIVIDAD

No. ADM!NISTRATIVAIPUESTO

I | Coordinador Hospitalario en Donacién | Realiza visitas continuas a los diferentes servicios hospitalarios para identificar a
los posibles donantes, los detecta y verifica fisicamente con el médico tratante en
wrno el reporte del estado de salud, obtiene del expediente del paciente
diagnostico del paciente, edad y dltimos estudios de laboratorio. con base a la
informacion médica obtenida, informa telefonicamente ylo por correo
elecronico al Jefe del Departamento de Procuracion para su aceptacién o
rechazo del posible donante.

2 | Jefe del Departamento de Procuracién | Recibe llamada telefonica ylo correo electironico se entera del diagnostico def
posible donante, edad y Oltimos estudios de laboratorio analiza la informacién y
con base en los criterios para seleccidén del donante y a la evaluacion establecida
por la Jefatura de Procuracion del Banco de Tejidos determina:

iEs candidato para donacién de érganos ylo tefidos?

3 | Jefe del Departamento de Procuracién | No es candidato para donacién de érganos y/o tejidos.

Informa telefdnicamente y/o par correo electronico al Coordinador Hospitalario
en Donacién fa no aceptacian del posible donante por encontrarse dentro los
criterios de rechazo como posible donante.

4 | Coordinador Hospitalaric en Donacion | Recibe famada telefonica y/o por correo electrénico, se entera que el posibie
donante fue descartado por encontrarse dentro los criterios de rechazo como
posible donante, elabora “Reporte Hospitalario de Donacién” y lo envia
mediante correo electrénico al Jefe de Procuracion. Resguarda archive.

5 | )efe del Departamento de Procuraciéon |Recibe mediante correc electronico el “Reporte  Hospitalario de
Donacién”, imprime, 1o registra en su base de datos y archiva.
» IMp! g Y
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}efe del Dep"u—tamento de Procuracion

i Si es candidato para donacion de 6rganos ylo tejldos.

tnforma telefénicamente y/o por correo electronico al Coordinador Hospitalario
en Donacién la aceptacién del posible candidato para protocolo de donacion de
Srgenos ylo tejidos. indicandole contintie con el seguimiento del posible donador.

Coordinador Hospitalario en Donacidn

Se entera de Ja aceptacion del posible donante y continiia con el seguimiento del :
mismo, realizando visitas continuas durante su turno informandose del estado de \
salud del donador potencial, elabora “Reporte Hospitalario de Donacién™

informa los cambios detectados al donador potencial cada dos horas via
telefonica ylo correo electrénico al Jefe del Departamento de Procuracion del
Banco de Tejidos del Estado de México. |

Espera la determinacion de muerte por paro cardio-respiratorio o muerie
encefifica por parte del médico tratante para reafizar solicitud de donacion de
drganos ylo tejidos a los familiares.

Coordinador Hospitalario en Donacidon

Coordinador Hospitalario en Donacion

Se encera det fallecimiento del paciente por paro cardio-respiratorio y/o muerte
encefilica por parte del médico tratante, y requisita ef formato “Certificado de
Pérdida de la Vida para la Disposicion de Organos, Tejidos y Células
con Fines de Trasplante”, obtiene firma del médice tratante en wirno, en fos
casos de muerte encefilica, notifica al CENATRA via telefénica y requisita el
formato “CNTRA-00-005 Aviso de Paciente con Muerte Cerebral”,
archiva temporalmente originales para su integracién al expediente del donador.

1 Requisita ef formato “Seleccién del Donador” y procede a tomar muestra de
" sangre, la coloca en tubo rojo debidamente rotulado con los datos del donador,
solicica estudios de laboratorio pertinentes mediante formato “Solicitud de
Estudios de Laboratorio” y los entrega al Responsable de Laboratorio para su |
analisis.

Retiene formato de “Seleccion del Donador”

Responsable de Laboratorio

Coordinador Hospitalario en Donacion

’71
Recibe muestra de sangre del paciente debidamente rotwlado junto con el
formate “Solicitud de Estudios de Laboratorio”, registra y procesa
muestra.

Dostericrmente, emite y entrega resultados correspondientes al Coordinador,
Hcspitalario en Donacion.

Obtiene resuitados de estudios de laboratorio y procede a enviar e informar
resuitados obtenidos via telefonica y mediante corren electronico al Jefe del
Departamento de Procuracidn para su autorizacion a la solicitud de donacion de
organos y/o tejidos.

}L,fe del Departarr‘eﬂto de Procuracion

Recibe flamada telefénica y correo electiénico con los resultados de laboratorie,
los analiza y determina:

iEs viable la donacién de drganos ylo tejidos para trasplante?

jefe del Departamento de Procuracion

Mo es viabie.

Con base en los resuitados de laboratorio obtenidos determina que no hay
érganos ylo tejidos viables con criterios de aceptacion por presentar ajteraciones
| en fos estudios de laboratorio solicitados, e informa via telefonica al Coordinador
i Hospitalaric en Donacion la no viabilidad. imprime resuitagos. los archiva y!
! registra en sistema para su control.

Loordinador Mospitalaric en Donacidén

'Se eatera de la no viabitidad a ia solicicud de donacién, descarta al donante. fo
registra en su “Reporte Hospitalario de Donacién™. y archiva resultardos de
| laboratoric para su control. |
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15 |}efe del Departamento de Procuracién | Si es viable.

Con base en los resulrados de taboratorio obtenidos determina que se puede
proceder con la solicitud de donacion de drganos y/o tejidos, informa al
Coordinador Hospitalario en Donacidn la autorizacién para solicitud de
donacion. Imprime resultados los archiva y registra para su control.

16 { Coordinador Hospitalarie en Donacién | Se entera de la autorizacidn para solicitud de donacién de organos y/o tejidos,
localiza a los familiares del paciente reportade con paro cardio-respiratorio y/o
muerte encefilica, se presenta come Ceoordinador Hospitalario en Donacidn del
Banco de Tejidos y solicita la donacion de organos y/o tejidos explicindole
detalladamente en qué consiste el proceso de donacién.

[7 | Familiar del Donador Escucha al Coordinador Hospitafario en Donacion del Banco de Tejidos sobre la
solicitud de donacidon de drganos y/o tejidos y determina: jAutoriza la
donacién de 6rganos o tejidos?

18 | Familiar del Donador Mo Autoriza.

Informa verbalmente al Coordinador Hospitalario en Donacion del Banco de
Tejidos fa no autorizacion a la donacion de organos y/o tejidos.

19 | Coordinador Hospitalario en Donacion | Se entera de [a negativa a la donacidn, requisita el formato “MNegativa de
Donacion™, obtiene firma del familiar constatando la negativa y lo archiva. Al
términe de su wirno requisita “Reporte Diario de Defunciones”, lo registra
en sistema de computo y lo envia mediante correo electrénico al Jefe del
Departamento de Procuracion.

20 | Jefe del Departamento de Procuracion | Recibe correo electronico con reparte diario de defunciones imprime y archiva
par su congrol

21 | Familiar del Donador Si Autoriza.

Autoriza verbalmente al Coordinador Hospitalaric en Donacién del Banco de
Tejidos el consentimiento de donacién especificando los organes y/o tejidos
autorizados para ser procurados.

22 | Coordinador Hospitalario en Donacion | Recibe autorizacién verbal del consentimiento de donacién de organos ylo
tejidos, solicita identificacion oficial con fotografia del familiar que otorga el
consentimiento, en caso de contar con testigos se solicitard
correspondiente, obticne copia simple de la identificacion y devuelve origimal al
familiar, requisita formazo: “Consentimiento para la Disposicion de
Qrganos y Tejidos de Cadaveres con Fines de Trasplantes’ especificando
el(fos) organo(s) o tepido(s) donado(s). lo entrega al familiar y le solicita firma de
autorizacion, en su caso, de los testigos.

23 | Familiar del donador/testigos Recibe formato *“€Consentimiento para ia Disposicion de Organos vy
Tejidos de Cadaveres con Fines de Trasplante”, lo firma y devueive al
Coordinador Hospitalario en Donacion.

24 ! Coordinador HMHospitalario en Donacién | Obziene Consentimiento firmado e integra el expediente del donador en original

y copia con la siguiente documentacion:
o Cerrificado de Perdida de la Vida para Disposicion de Organos Tejidos

y Células con Fines de Trasplante.

Consentimiento para la Disposicion de Organos y Tejidos de

Cadaveres con Fines de Trasplante.

Copia de idendficacion Oficial del familiar.

CNTRA-00-005 Aviso de Paciente con Muerte Cerebral. (solo para los

casos de muerte encefalica).

Archiva documentaciéon remporalmente e Informa relefénicamente y mediante |

correo electronico al Jefe del Departamento de Procuracion la aceptacion de

donacion, especificando los drganos y/o tejidos donados.

b
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25

efe del Departamento de Procuracion

Recibe llamada telefénica y correo electronico, se entera de los organos yfo
tejidos autorizados para donacion, lo registra en sistema de computo y espera
informes de la procedencia del tramite de procuracion de los organos y/o tejidos.

Se conecta con la operacion No. 32 o 36 segln corresponda.

26

Coordinador Hospitalario en Donacién

Una vez que ha informado al Jefe del Departamento de procuracién la aceptacion
de donacién de oérganos y/o tejidos determina: ;(Es caso médico o caso
médico legal?

27

Coordinader Hospitalario en Donacién

Si es caso médico legal:

Requisita ef formato “Acta de intervencion para la Disposicion de
Organos y Tejidos de Cadaveres a los que se les Ordena Necropsia” y
lo anexa al Expediente def donador para Caso Médico Legal mismo que contiene:

* Reporte o Estudio Confirmatorio de la Muerte Encefalica.

» Certificade de Pérdida de la Vida para Disposicion de Organos, Tejidos y
Células con Fines de Trasplante.

*  CNTRA-00-005 Aviso de Paciente con Muerte Cerebral. {s0lo en caso
de muerte encefilica).

+ Resumen Clinico {solo en caso de muerte encefilica).

» Formatoe: Consentimiento para la Disposicion de Organos y Tejidos de
Cadéveres con Fines de Trasplantes.

* |dentificacion oficial del familiar que otorga el consentimiento para
donacion.

Obtiene tres copias del expediente, acude a la Agencia del Ministerio Publico
junto con el familiar del donante, informa la autorizacidn del familiar para
donacion de organos y/o tejidos y entrega original y tres copias del expediente
especificando los drganos y/o tejidos se estan donando.

28

Agente del Ministerio Publico

Recibe original y tres copias del expediente del donador, se entera de los
érganos ylo tejidos que se donaron. y verifica si tiene registrado al donador y, en
su caso, si los érganos y/o tejidos a donar se encuentran involucrados con fa
causa de muerte:

29

Agente del Ministerio Publico

Los érganos o tejidos se encuentran involucrados en la causa de
muerte.

Informa a través de oficio que elabora en original y copia al Coordinador
Hospitalario en Donacién que los drganos y/o tejidos se encuentran involucrados
en la causa de muerte. Obtiene acuse de recibo y archiva.

30

Coordinador Hospitalario en Donacién

Recibe oficio, se entera, e informa a los familiares del donador que el tramite no
podrd proseguir por estar comprometidos fos érganos y/o tejidos del donador.
Al término de su turno, requisita "Reporte Diario de Defunciones”
informando la improcedencia del tramite, lo registra en sistema de cémputo v lo
envia mediante correo electrénico at Jefe del Departamento de Procuracién.
Archiva expediente.

3

Familiar del donador

Se entera y se retira,

32

Jefe del Departamento de Procuracién

Recibe correo electrénico, se entera de los drganos y/o tejidos comprometidos y
lo registra en sistema de computo como tramite improcedente.
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33

Agente del H:mster:o Pub!lco

Los érganos o tejidos no se encuentran involucrados en la causa de
muerte.,

Elabora en original y copia oficic de no inconveniente para la procuracién de
organos y/o tejidos, sella ei “Acta de Intervencion para la Disposicion de
Organos o Tejidos de Caddveres a los que se ies Ordena Necropsia™, y
entrega oficio de no inconveniente, Acta ¥ expediente original del donador al
Coordinador Hospitalario en Donacién previa firma de recibo. Archiva acuse y
tres copias del expediente.

34

Coordinader Hospitalario en Ponacién

Recibe oficio de no inconveniente, Acta y original de! expediente del donador de
no inconveniente, se entera de la anuencia ministerial, integra dccumentos al
expediente, e Informa via telefénica y/o correo electrénico al Jefe de Procuracién
del Banco de Tejidos la conclusién del tramite en la oficina del Ministerio Pablico,
archiva expediente temporalmente.

35

Jefe de! Departamento de Procuracién

Se entera del oficio de no inconveniente emitido por el Ministerio Plblico y
espera se le notifique la procuracion de organos ylo tejidos por parte del
Coordinador Hospitalaric en Donacién.

Se conecta con la operacion 53 érganos.

Se conecta con la operacién 58 tejidos.

16

Coordinador Hospitalario en Ponacién

Viene de la operacidn 26.

Es caso médico o, en su caso, cuenta con el oficio de no inconveniente
para la procuracion de érganos y/o tejidos.

Con base en los criterios de seleccion del donador y al “Consentimiento para
Disposicion de Organos y Tejldos de Cadiveres con Fines de
Trasplante”, determina: ;Son dérganos ylo tejidos los que el familiar
autorizé como donacion?

37

Coeordinador Hospitalario en Donacidn

Son érganos.

Recaba (ltimos estudios de laboratorio y los integra al expediente del donador,
digitaliza todos los documentos del expediente y los envia mediante correo
electrénico al Jefe del Departamento de Procuracidn. Archiva expediente.

33

Jefe del Departamento de Precuracién

Recibe correo electronico con tltimos estudios de faboratorio, imprime y genera
expediente del donante e informa telefébnicamente al Centro Estatal de
Trasplantes del Estado de México (CETRAEM) las caracteristicas del donante y
los oOrganos susceptibles de donacién, le envia mediante correc elecrdnico
expediente del donante. Archiva expediente.

19

CETRAEM

Recibe llamada rtelefonica y correo electronico con expediente del deonador, se
entera de los érganos donados y con base a su lista de pacientes en espera, se
comunica via telefénica con los diferentes hospitales solicitantes hasta fa
aceptacion del érgano.

40

Hospital Receptor

Recibe llamada telefonica se entera de los érganos ofertados y, con base en su
lista de pacientes en espera, determina que rgano necesita, y se lo comunica via
telefonica al Centro Estatal de Trasplantes para su asignacion.

4]

CETRAEM

Se entera de la aceptacion dellos) érgano(s) registra en su base de datos el
nombre del hospital receptor, organo(s) ofertado(s) y médico responsable de
realizar la procuracion; una vez asignados., determina en coordinacion con el
meédico el dia y hora de la cirugia para la procuracién, o informa al hospital
receptor y al Jefe de Procuracion del Banco de Tejidos.

42

Hospital Receptor

Se entera del dia, hora y lugar de la cirugia de procuracién de organo(s). prepara
todo lo necesario para la cirugia y espera el dia y hora acordada.

Se conecta con la operacion 47.




GACE

A
Lfl_ GQ_BIERN97 o

21 de marzo de 2014

 ACTIVIDAD

Recibe llamada celefnica. se entera del hospital receptor de los 6rganos, médico
responsable, dia y hora de la cirugfa de procuracién, o registra en el sistema e
informa al Coordinador Hospitalario en Donacién.

Se entera sobre el hospital receptor dei{los) rgano(s). cirujano responsable,
facha y hora de cirugia de procuracion, registra e informa a las autoridades del
Haospital sede para procuracian, los datos anteriormente mencionados: de igual
manera, solicita la programacion para cirugia de procuracién en el area de
quirofane.

Se enteran de la programacion de la cirugia de procuracion. médico responsable,
hora de cirugia y aucarizan area de quirofano.

Una wvez autorizada fa programacion de la cirugia, requisita el formato:
“Intervencién Quirurgica” y o entrega a la encargada de enfermeria del area
de quiréfano, acude con el médico tratante en trno, e informa la hora de cirugia
de procuracion, prepara copia del expediente del donador para ser entregado al
hospital receptor del ¢rgano, lo archiva temporalmente y espera al equipo
médico del hospital receptor.

En el dia y hora programada se presenta con el Coordinador Hospitalario en
Donacién para cirugia de procuracion de drganos.

En la fecha programada, recibe al equipo médico dei hospital receptor para
cirugia de procuracion de érganos y se dirigen al area de quirdfano donde se
encuentra el donador.

Ya en el drea de quirdfane, prepara material y vealiza fa cirugia de procuracion
del é6rgano (s), extrae el oOrgano solicitado, lo empaqueta en medio de
preservacién apropiado para el tpo de oOrgano, concluida la cirugia, requisita
formato “Intervencion Quirtrgica”. lo entrega al Coovdinador Hospitalario
en Donacién y espera entrega de documentacion correspondiente por parte del
Coordinador Hospitalario en Donacion.

Reciba formato “Intervencién Quirtirgica”, obtiene copia y la integra al i
expediente de! donante, archiva original.

Eiabora oficio de “Entrega de Organos™ en original y copia como acuse de
recibo dirigido al Director dei Hospital Receptor, especificando el organofs)
procurado(s), diagadstico del donante y médico gue recibe. Entrega copia del
expediente del donador y oficio de entrega del(los) arganols) en original y copia
como acuse de recibo, al hospital receptor.

Recibe copia del expediente del donador y oficio de entrega de organos, firma
acuse de recibo devuelve v se retira con el brgano asignado para trasplante.

Pagina 22
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N ADMINISTRATIVA/PUESTO
43 jrzfe del Departamento de Procuracién
44 | Coordinador Hospitalario en Donacién
45 | Autoridades del Hospital Sede
46 | Coordinador Hospitalario en Donacion
47 | Hospital Receptor/equipo meédico
| 48 | Coordinador Haospitalario en Donacién
49 | Hospital Receptor/equipo médico
50 | Coordinador Hospitalario en Donacidn
51 | Hospital Receptorfequipe médico
52 | Coordinador Hospitalario en Donacion
|
|

i Recibe acuse debidamente firmado, lo integra al expediente original del donante y
lo archiva.

Registra la informacion del donante en la pagina web del Centro Macional de
Trasplantes colocando nombre del donante, peso. sexo y organc donade, e
informa via telefénica yio covveo electronico al Jefe del Departamento de
Procuracian de! Banco de Tejidos. !a conclusidn de cirugla de procuracion de

| 6rganos, indicando el hospital que queds como resguardatario del srgano.
|

| Sube la infarmacién anteriormente descrita a su sistea de compuio y envia al |
|efe del Departamento de Procuracion mediante correo electrénico expediente
del donador.

Obtene copia simple dei expediente del donador para su expediente, el cual
‘ archiva, y turna expediente original al Jefe del Departamento de Procuracion. B
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l 53 | Jefe del Departamento de Procuracion
|
54 ' Coordinador Hospitalario en Donacién
|
|
}
\
i
|
| !
\r 535 : Coordinador Hospitafario en Donacion
!
[ 56 | Director General del Banco de Tejidos
57 | Jefe dei Departamento de Procuracion
1
| , -
58 | Coordinador Hospitalario en Donacidn
i
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:

Se entera de la conclusion de la cirugia de procuracion y de los tramites
correspondientes, recibe correo electronico con expediente del donador y
expediente original, el cual archiva para su conrol.

Yiene de la operacion 35.

Son tejidos.

Prepara el material y equipo necesario para la cirugia de procuracion de tejidos,
se dirige al drea de patologia y/o quirdfano, identifica el cadaver de acuerdo a los
datos del “Consentimiento para Disposicion de Qrganos y Tejidos de
Caddveres con Fines de Trasplante”, revisa libreta de parologha y
membrete de sabana.

Una vez identificado correctamente el cadiver del donador, realiza la cxcraccion
de tejido lo empaquata o coloca en medio de preservacion apropiados para el
tipo de tejido procurado: {cornea-optisol ¢ eu sol, hueso-botsa estéril, tendones-
bolsa estéril, piel-solucion estéril), lo rotula conforme al tejida procurado, extrae
muestras de sangre del cuerpo y lo colocz en tubo con tapén amarille o rojo
para su andlisis posterior de panel viral u otros, rotula muestras colacando:
nombre dct donador, edad, sexo. fecha y unidad hospitalaria y resguarda.

Conchlyida Ia procuracion de tejido, requisita ios siguientes formatos con los
datos de {a cirugia de procuracion def donante:

* Hoja Fronral de Donacidén.

* Hoja de Seleccidn del Donadoy.

¢ Evaluacion de tejido {de acuerdo al tejido procurado).

e formato Intervencidn Quirdrgica.

Y elabora oficio de entrega de tejido procurado en original y copia dirigido af
Director General del Banco de Tejidos del Estado de México para su
conacimiento y obtiene acuse el cual integra al expediente def donador.

Asimismao, informa relefonicamente al Jefe del Departamento de Procuracién el
termino de la cirugla de procuracién, digitaliza expediente y se lo envia por
correo electronico.

Obtene copia simple de todus los documentos del expediente para su archivo y
remite expediente original al Jefe del Departamento de Procuracion.

Obriene oficio del término de la procuracion del tejido, se entera y archiva.

Recibe llamada telefonica y expediente mediante correo electronico, asi como -
expediente original, se entera del término de la cirugia de procuracién, e integra
expediente finai mediante el formato “‘Indice para la Integracién del
Expediente Clinico”, archiva para su resguardo.

Elabora oficio en original y copia, y entrega original al Téenico en Procesamiento

sangre debidamente rowlada, anexa “Consentimiento para la Disposicion
de Organos y Tejidos de Cadaveres con Fines de Trasplante™, obtiene
acuse de recibo en copia del oficio y archiva. [

Se conecta con el procedimiento “Andlisis de Tejidos Procurados vy |

Muestra de Sangre en Laboratorio para su Eliminacion o Liberacién'

para Procesamiento’. !
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Procedimiento: ldentificacion v Seleccian del Donadar para Soficitud de Donacion y Procuracidn de Organos v/ o Tejidos.
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MEDICION:
Indicador para medir la eficacia en la solicitud de donacion y procuracién de érganos y/o tejidos:

Namero mensual de solicitudes para donacién de 6rganos aceptadas.
X 100 = Porcentaje de 6rganos disponibles para
Namero mensual de solicitud de donacién de érgancs realizadas procuracién

Nimerc mensual de solicitudes para donacién de tejides aceptados
X 100 = Porcentaje de tejidos disponibles para
Numero mensual de solicitud de donacién de tejidos realizadas procuracién

Registro de Evidencias:

Las solicitudes de donaciones aceptadas y no aceptadas se registran para su control en la libreta biticora de defunciones y donaciones
aceptadas, especificando el tipo de donacidn, y las procuraciones realizadas quedan registradas en el sistema automatizado del
Departamento de Procuracian.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

» Certificado de Pérdida de la Vida para la Disposicién de Organos, Tejidos y Células con Fines de Trasplante.
»  CNTRA-00.005 Aviso de Paciente con Muerte Cerebral.

s Seleccion del Donador,

s Solicitud de Estudios de Laboratorio.

¢ Negativa de Donacion.

* Consentimiento para la Disposicion de Organos y Tejidos de Cadaveres con fines de Trasplantes.

s Acta de Intervencién para la Disposicién de Organos y Tejidos de Cadaveres a los que se les Ordena Necropsia.
s Intervencion Quirtrgica.

s [Intervencion Quirdrgica de Tejido.

» Hoja Frontal de Donacidn.

s ndice para la Integracion del Expediente Clinico.

* Reporte Diaric de Defunciones.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Cerdificacion de Perdida de la Vida para la disposicion de Organos, Tejidos y Células con Fines de Trasplantes.

Obijetiva:

Certificar la pérdida de vida de un paciente e informar el motivo por et cual fallecio.

Distribucion y Destinatario:

El Certificado de Perdida de fa Vida se genera en original y copia. El original se resguarda en el Banco de Tejidos del Estado de

| México en el archivo del expediente del donador, la copia |2 resguarda el Coordinador Hospitalario en Donacién en su Unidad
Hospitalaria en e:\pedlente del donador

Mo _ CONCEPTO j DESCRIPCION

I DOCTOR (A} Anotar el nombre completo dei médico que certifica la perdida de la vida
del paciente.

2 CEDULA PROFESIONAL NUMERO Escribir el nimero de cédula profesional del médico que certifica la perdida
de la vida del paciente.

3 EL/ LA C, indicar el nombre, apellido paterno y materno dei paciente fallecido.
4 CAMA/ CUARTO/ NUMERO Anotar el nimero de cama o cuarto segin corresponda.
5 SERVICIO DE Indicar &l servicio del hospital en donde ocurrio ia defuncién. Eemplo

(Cirugfa, Nefrologia etc).

6 DEL HOSPITAL Escribir el nombre del hospital donde ocurrié la defuncién.

7 UBICADO EN Anotar fa direccidn dondea se encuentra ubicado el hospital donde ocurriéd
la defuncién.

8 LAS SIGUEENTE (s) PRUEBA (s) Escribir las pruebas realizadas al paciente para determinar la muerte
cerebral,
9 EL LA C Indicar el nombre, apellido paternoe y materno del paciente fallecido.
10 OCURRIDO EN LA CIUDAD Anctar la ciudad donde ocurrid la defuncion, hora, dia, mes y afio.
[ S — _— - —_ —_ —_ e . |
i NOMBRE Y FIRMA Escribir el nombre completo del médico que cemflca la pérdida de fa vida

del paciente, asi como rubrica del mismo.
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‘ SECRETARIA DE SALUD
’ CENTRO NACIDNAL DE TRASPLANTES
[ CNTRA-00-005 AVISO DE PACIENTE CON MUERTE CEREBRAL. ]
S . i d Antes de {lenar este formato lea cuidadosamente el instructivo a! reverso. Centro Nacional
Q Llénese con letra de molde legible 0 a maguina. de Traspiantes

1.- DATIOS DEL ESTABLECIMIENTO

ﬂombre o Razodn Social (1) { Namero de Licencia Sanitaria (2) \I

Calle y Numerp (3) Colonia ¢ Localidad {4)

b

| Delegacidn Politica o Municipio (5) Entidad Federativa (6) Cadige Postal(7) Teléfono (s) (8)

e — (D]

' (9
\ Nembre y Firma del Coordinador Hospitalario de Trasplantes /

2.~ DATOS DEL PACIENTE CON MUERTE CEREBRAL

Nombrae completo {10) Edad (11) Sexo(12)
Estado Civil (13) Ocupacion {14}
Calle y Numero (15) Colonia o Localidad (16)
Deilegacion Politica o Municipio (17) Entidad Federativa (18) Codigo Postai(13) Teldfono (s} (20)
|
} Fecha de Ingreso al Hospital  [21) Nimero de Expediente {22}

Servicio donde se encuentra 23)

Fecha y hara en (24) Fecha y hora en que se avisa {25)
que se detecta al Centro Nacional de Trasplantes

Causa de Muerte (26)

Organos viables para donacién ~_(27)

Es caso médico iegal: (28) Si no [ ]

3.- DATOS DEL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
-

Nombra de la persona que recibe la liamada del aviso  (29)

Fecha y hora de fa llamada _(33)
AN

Ei presente docurients se ancuentra debldamante elaborado con fundamento en fos articuios 336 Fracdion V, 343 v 344 de 1a Ley General de Salud
Fara tualquiee aclaracian, duda v/o Camentarin con respacts & este tramite, sirvase namar sf Sistama de Atendion Telefonica 3 1a Cudadania (SACTEL} a los teléfanos 54-60-20-00 ¢n ¢ D-F. ¥ 3-e3 metropotitana,
dei intariar de 1a Republica sin £0sto para ef usuario al 01-800-00-14800, ¢ 3 1-888-594-3372 desde Estados Unidos y Canada o 4 Centrg Naciznal de Trasplantas
en ¢ Digkritg Faderal al 56-31- 14-09 0 desde &l Interior de |a Republica f 01-800201-78-61 ¥ 62.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL. FORMATO:
Aviso de Paciente con Muerte Cerebral.
Objetivo:
Informar el diagnostico de muerte cerebral del paciente, asi como dar aviso al Centro Nacional de Trasplantes del deceso.
Distribucion y Destinatario:
El Aviso de Paciente con Muerte Cerebral se genera en original ¥ copia. Bl original se resguarda en el Banco de Tejidos def Estado de
México en el archivo del expediente del donador, |2 copia la resguarda el Coordinador Hospitalario en Donacian en su Unidad
Hospitalaria en expediente del donador.
No CONCEPTO DESCRIPCION
I NOMBRE O RAZON SOCIAL Anotar el nombre o razén social del hospital donde se presentd la muerte
cerebral.
2 NUMERO DE LICENCIA SANITARIA Escribir el ndmero de licencia sanitaria otorgada al hospital para la
disposicion de drganos y tefidos por la Secretaria de Salud.
3 CALLE Y NUMERO Indicar ta calle y nimero donde se encuentra ubicado el hospital con
licencia sanitaria para disposicion de érganos y tejidos.
4 COLONIA O LOCALIDAD Anotar la colonia o localidad en donde se encuentra ubicado el hospital
con licencia sanitaria para disposicién de érgancs y tejidos.
5 DELEGACION POLITICA © Indicar la delegacién o municipio en donde se encuentra ubicado el
MUNICIPIO hospital con licencia sanitaria para disposicion de érganos y tejidos.
6 ENTIDAD FEDERATIVA Anotar la entidad federativa a la que pertenece el hospital con licencia
sanitaria para disposicion de érganos y tejidos.
7 CODIGO POSTAL Escribir el codigo postal del hospital con licencia sanitaria para disposicion
de 6rganos y tejidos.
8 TELEFONO Anotar el teléfono con clave lada del hospital en caso de contar con alguna
extension indicar el nimero.
9 NOMBRE Y FIRMA DEL Indicar nombre completo, apellido paterno, apellido materno, y asentar fa
COORDINADOR HOSPITALARIO DE | firma del Coordinader Hospitalario de Trasplantes.
TRASPLANTES
10 NOMBRE COMPLETO Escribir el nombre completo, apellido paterno y apellido matermo del
paciente con muerte cerebral.
It EDAD Anotar la edad en afos del paciente con muerte cerebral,
12 SEXO Indicar el génerc al que pertenece ef paciente c¢on muerte cerebral
(masculine o femenino).
13 ESTADO CIVIL Escribir el estado civil det paciente con muerte cerebral.
4 OCUPACION Anotar la ocupacion a la que se dedicaba el paciente con muerte cerebral.
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: i5 CALLE ¥ NUMERQ !Escribir la calle nimero de casa en donde vivia el paciente con muerte
i I cerebral.
|
16 COLONIA O LOCALIDAD Indicar la colonia o localidad a la que pertenece ef domicilio.
7 DELEGACION POLITICA O Indicar la delegacion o municipio a la que pertenece el domicilio del
MUNICIPIO paciente con muerte cerebral,
8 ENTIDAD FEDERATIVA Anotar la entidad federativa a 1a que pertenece el domicilio del paciente
con muerte cerebral.
a i CODIGO POSTAL Escribir el codigo postal del domiciiio del hospital,
'1
i :
20 TELEFONO Indicar el nimero teiefénico con lada del hospital.
21 FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL Anotar el dia, mes, afio, del ingreso a la unidad hospitalaria.
22 NUMEROQ DE EXPEDIENTE Escribir el nimero de expediente asignado por fa unidad hospitalaria al
paciente con muerte cerebral.
23 SERVICIO DONDE SE ENCUENTRA indicar el servicio en donde se encuentra hospitalizado el paciente
reportado con muerte cerebral.
24 ; FECHA Y HORA EN QUE SE DETECTA | Anotar el dia, mes, aiio y hora en que se detecta z| paciente con muerte
cerebral.
| 25 ! FECHA Y HORA EN QUE SE AVISA AL | Escribir ef dia, mes, afio y hora en que se le da aviso al Centro Nacional de
i 1 CENTRO NACIONAL DE | Trasplante de fa muerte cerebral del paciente.
" TRASPLANTE
26 CAUSA DE MUERTE Especificar fa causa de {a muerte del paciente con muerte cerebral de
acuerdo al diagndstico del médico tratante en turno.
27 ORGANOS VIABLES PARA | indicar Jos érganos o tejidos viables para donacion.
DONACION

28’

ES CASO MEDICO LEGAL Marcar con una “x” en el recuadro correspondiente.
i
|
‘i 29 NOMBRE DE LA PERSONA QUE Escribir ef nombre completo, apellido paterno, apellido materno de quien
| RECIBE LA LLAMADA DE AVISO recibio la llamada en el Centro Nacional de Trasplantes.
} 30 FECHA Y HORA DE LA LLAMADA Anotar el dia, mes, afio y hora en ia que se realizé la Hamada al Centro

| Nacional de Trasplantes.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Seleccion de Donador.
Objetivl): Registrar las datos del donante, asi como los datos clinicos de importancia del donador.
Distribycion y destinatario: Se genera en original y copia. E! original se resguarda en el Banco de Tejidos del Estado de México
en el archivo del expediente del donador, la copia la resguarda el Coordinador Hospitalario en Donacion en su Unidad Hospitalaria,
en el expediente del donador.
No. !: - CONCEPTO DESCRIPCION

I UNIDAD MEDICA Anotar e} nombre de la unidad médica en donde se encuentra el donante,

2 FECHA DE ELABORACION Escribir el dia, mes y afio en que se requisita el formato.

3 DIRECCION UNIDAD MEDICA Indicar la direccion en donde se encuentra ubicada la unidad hospitalaria.

4 NOMBRE DEL DONADOR Colocar al apellido paterno, apellido materno y nombre del donante.

5 EDAD Anotar la edad en afios del donante.

6 GENERC Marcar con una “x" el género al que pertenece el donante.

7 ESTATURA Anorar |a estatura del donante.

g PESO Indicar e peso del donante.

9 MNo. de Expediente Escribir el nimero de expediente del donante.

10 DIAGNOSTICO DE INGRESO Anotar el diagnéstico por el cual, fue ingresado el donante.

Ll DIAGNOSTICO DE DEFUNCION Indicar el diagnostico de defuncion del donante.

12 FECHA DE DEFUNCION Escribir el dia, mes y afio de defuncion del donante.

13 HORA DE DEFUNCION Anotar la hora de defuncién del donrante.

|
14 CURP Colocar la clave Gnica de poblacitn.
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I5 CASO MEDICO......... Marcar con una “X" el caso médico al que pertenece.
16 SE PRACTICA NECROPCIA Marcar con una X" en el recuadro correspondiente si se le practicara
necropsia al donante.
17 EXPEDIENTE CLINICO Marcar con una “X” en el recuadro correspondiente, indicando si el
donante tenia o no, el padecimiento que se especifica.
18 EXAMEN FISICO PRE- Marcar con una “X” en el recuadro correspondiente, al padecimiento que,
PROCURACION en su caso, tenfa el donante.
19 FECHA DE PROCURACION Anotar el dia, mes y afic en que se realizbé la cirugia de procuracion de
tejido al donante.
20 HORA INICIAL Indicar la hora de inicio de la cirugia de procuracion de tejido.
21 HORA FINAL Escribir la hora de término de la cirugia de procuracion de tejido.
22 DESINFECCION DEL AREA DE Marcar con una “x”* si se realizé el procedimiento de asepsia del lugar de
PROCURACION procuracion de tejido.
23 LUGAR DE PROCURACION Escribir el lugar en donde se realizé la procuracion de tejido. (Ejemplo:
Quirofano, Patologia etc.)
24 COLOCADO EN Marcar con una “X" en el recuadro correspondiente, si el tejido fue
REFRIGERACION preservado en medio de refrigeracion.
25 FECHA DE REFRIGERACION Anotar la fecha de refrigeracién del tejido procurado.
26 HORA DE REFRIGERACION Escribir la hora en que se refrigeré el tejido.
27 TEJIDQ PROCURADO Marcar con una “X" el tipo de tejido procurado al donante.
28 COORDINADOR HOSPFITALARIO | Escribir el nombre y apellidos y asentar la firma del Coordinador
EN DONACION Hospitalario en Donacidn que realizo la cirugia de procuracién.
29 JEFE DE PROCURACION Anotar el nombre y asentar firma del Jefe de Procuracién de visto bueno.
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|

Scliditudde-Estudicos-de-Laboratorion

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Solicitud de Estudios de Laboratorio.

Objetivo: Salicitar los estudias pertinentes de laborarorio.

Distribucién y destinatario: El formato se genera en originai para el Area de Laboratorio.

t CORCEPTO

--D_E'SCR!PC!ON

I UNIDAD MEDICA

Anortar ef nombre de la unidad médica en donde se solicitan los estudios
de laboratorio.

2 FECHA

Escribir el dia mes y afio de la solicitud del estudio de laboratorio.

NOMBRE DEL PACIENTE

Colocar al apellida paterno, apellido materno y nombre del paciente al
que se le solicita realicen los estudios de labaratorio.

: 4 EDAD Anatar |2 edad en afos del paciente al que se solicita realicen los estudias
; de laboratorio.
* 5 No. EXPEDIENTE Escribir el numero de expediente del paciente.
& CAMA | Indicar el nimero de cama en la cual se encuentra hospitalizado el
| paciente.
_ 7 AFILIACION Marcar con una “x" el tipo de seguro al que se encucnira afiliado e
L N paciente, asi como anotar el nimero de afiliacidn,
: 8 SERVICIO Escribir el servicio en el cual se encuentra hospitalizado el paciente al que
_ se solicita hacer los estudios de laboratorie.
. 9 GENERO Marcar con una "x" el génera al que pertenece el paciente.
‘ (o ' ESTUDIOS SOLICITADOS Anortat Jos estudios solicitados al paciente.
k il PROXIMA CITA Escribir la fecha de la proxima cita en caso de que apligue.
1 i2 NOMBRE Y CLAVE DEL MEDICO Anotar el nombre y clave del médico solicitante de los estudios de
| SOLICITANTE faboratorio.
RS : —
i 13 ' FIRMA DEL MEDICO Colocar rubrica del médico solicitante.
‘ 4 No. DE RECIBO DE PAGO Y/O FIRMA | No aplica.

_DE TRABAJO SOTIAL
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L NDAD MEDGTE (2

DATOS DEL FALLECIBO
HIMBRE ipais Paterns, Mater- o, Hombrs

Sy Elel Fy FERE

sant izl _| TEvEN R

|
n

O TFATEE e T L2 PR
LT EATETIEE LD M0 1L iz

HOTROS JE NGO DONAIZIGN
RELIGIGADE (18] CUOLTURALES {16}
a" Tof t3 refigan oo §p

slaevhsr no s mantests

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Negativa de Donacién.

1 Objetivo:
| Proporcionar los dates de la unidad medica def fallecido y las causas por las cuales ef familiar no autorizd la donacién de érganos yio
te]idos

Distribucién y Destinatario:

Tejidos del Estade de México para su resguarde en archive. la copia la resguarda el Coordinader Haospitlario en Donacién en su
archivo.

|
! La negativa de Donacion se genera en original y copia. E! or |g|na| se envia al Jefe def Departamente de Procuracién del Banco de
!
R
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No CONCEPTO DESCRIPCION
! UNIDAD MEDICA Anotar et nombre de la Unidad Médica donde se realizé la solicitud de
donacidn.
2 FECHA Escribir el dia, mes y afic en que se realizé la solicitud de donacién de
organos y/o tejidos.
3 DOMICILIO UNIDAD MEDICA Indicar la direccién donde se encuentra ubicada fa unidad médica.
4 NOMBRE Anotar el apellido paternc, materno nombre (s} del fallecido de quien se
! solicita la donacién de organos y/o tejidos,
5 EDAD Indicar la edad en afios del faltecido.
6 GENERO Marcar con una “x” en el recuadro correspondiente el género, masculino o
femenino al cual pertenece el fallecido.
7 ESCOLARIDAD Anctar el dltimo grado de estudios del fallecido,
8 NQO. EXPEDIENTE Escribir el nimeroc de expediente asignado por la unidad médica
hospitalaria.
9 DIAGNOSTICO DE INGRESO Indicar el diagndstico de ingreso a fa unidad hospitalaria del faltecido.
10 FECHA DE DEFUNCION Anctar el dia, mes y afio de defuncién del fallecido,
1 HORA DE DEFUNCION Indicar la hora de defuncion.
2 DIAGNOSTICO DE DEFUNCION Escribir el diagndstico médico de defuncion del fallecido.
13 YO Anotar el (los) nombre(s), apellido paternc y apellido materno del familiar
que no autorizo la donacién de drganos y/o tejidos.
14 CON PARENTESCO POR Indicar el parentesco que mantenia el familiar con el fallecido (madre,
padre, hijo etc.}.
15 C Escribir el (los} nombre(s), apellido paterno y apellido materno del
fallecido.
) RELIGIOSOS, CULTURALES, OTROS Marcar con una “x” en el recuadro correspondiente ef o los motivos por
fos cuales no se autorizd la donacidn de drganos y/o tejidos.
17 COORDINADOR HOSPITALARIO EN | Colacar el (los) nombre(s), apellide paterno y apellido materno y firma del
DONACION Coordinador Hospitalario que realizé la solicitud de donacién de orgaros
y/o tejidos.
18 FAMILIAR Colocar el (los) nombre(s), apellido paterno, apellido materno y firma del

familiar que no autorizé la donacién de érganos ylo tejidos.
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’ INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Consentimiento para Disposicion de C)rganos y Tejidos de Cadaveres con Fines de Trasplante.

‘ Objetivé:

l Praporcibnar los datos generales del donador; asi como el consentimiento de un familiar para donar los érganos o tejidos del faliecido.

' Distribucién y Destinatario:

Bl Consgntimiento para Disposicion de Organos y Tejidos de Cadaveres con Fines de Trasplante se genera en original y copia. El
t original se resguarda en el Banca de Tejidos del Estado de México en el archivo del expediente del donador, la copia la resguarda el
" Coordinddor Hospitalaric en Donacian en su Unidad Hospitalaria en el expediente dei donador.

No CONCEPTO DESCRIPCION
I NOMBRE Anotar el nombre completo, apeliido paterno y apellido materno del
donador.
2 EDAD Registrar fa edad en afios cumplidos del donador.,
3 SEXO Indicar el género del donador Masculino © Femenino.
4 DIAGNOSTICC DE INGRESO Anotar el diagnéstico de ingreso a la unidad hospitalaria del donador.
]
: 5 CAUSA DE LA MUERTE Escribir la causa de la muerte del danadar.
6 FECHA Indicar el dia, mes, afio de fallecimiento del donador.
7 HORA Anotar la hora del fallecimiento del donador.
g NOMBRE DEL HOSPITAL Escribir el nombre del hospital donde se presenté la defuncion del danador.
9 BOMICILIC DEL HOSPITAL Indicar la calle, nimere y colonia donde se encuentra ubicado el hospital.
10 YO Anotar el nombre completo, apellido paterno y apellido materna del familiar
que otorga el consentimiento para la donacién de érganos o tejidos.
I PARENTESCO Especificar el parentesca can ef donador.
i2 C. Escribir el nombre corrpleto, apellido paterno, apetiido materno del donador.
13 OTORGO EL CONSENTIMIENTC Indicar los arganos o tejidos con autorizacién para donacion.
PARA DONAR
i 14 APELLIDC PATERNO Ancotar el apellido paterno, apellido materro, nombre del familiar del
' APELLIDO MATERNO donador que otorga el consentimiento para donacion de érganos a tejidos.
NOMBRE
15 DELEGACION POLITICA © Escribir la delegacién o municipio 2 la cual pertenece el domicilio del familiar
MUNICIPIC del donante que otorgd &l consentimiento para donacién de 6rganas o
tejidos.
16 ENTIDAD FEDERATIVA indicar fa entidad federativa a la que pertenece el domicilio del familiar del l
danante que otorgo e consentimiento para donacién de arganos o tejidos.
17 COLONIA O LOCALIDAD Anctar fa colonia o localidad a la que pertenece el domicilio del familiar del
donante que otorgd el consentimiento para donacién de drganos o tejidos.
T3 CALLE ¥ NUMERO Escribir la calle y nimero donde se encuentra ubicado el domicilio del familiar
del donante que otorgo el consentimiento para danacién de érganos o i
; _ tejidos.
‘ 19 CODIGO POSTAL indicar ef codige postal del domicitio del familiar del donante que otorge e!
consentimiento para denacién de arganos o tejidos.
20 | clupAD Anotar la ciudad en donde se encuentra ubicado el domicilio del familiar del I
i donante gue otorgé el consentimiente parz donacién de érganas o tejidos.
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21 FIRMA DEL FAMILIAS QUE OTORGA

EL CONSENTIMIENTO

Colocar la rabrica del familiar que otorga el consentimiento para la donacian.

APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
NOCMBRE

22

Anotar el apellido paterno, apellido materno y nombre del testigo.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Acta de intervencidn para la Disposicién de Organos y Tejidos de Cadéaveres a los que se Ordena la Necropsia.
Obijetivg:
Registrarfla soticitud de donacion de 6rganos y tejidos previa autorizacion del familiar ante la agencia del ministerio publico.
Distribucion y Destinatario:
El Acta de Intervencion para la Disposicion de Organos y Tejidos de Cadéveres a los que se Drdena la Necropsia se genera en
original yi copia. El criginal se resguarda en el Banco de Tejidos del Estado de México en el archivo del expediente del donador, la
copia la resguarda e} Coordinador Hospitalario en Donacion en su Unidad Hospitalaria en el expediente del donador.
No CONCEPTO DESCRIPCION _
i NOMBRE O RAZDN SOCIAL Escribir el nombre o razén social del hospital donde se presentd Ia
donacién de organos o tejidos.
2 NUMERO DE LICENCIA SANITARIA Anotar el nlimerco de licencia sanitaria del hospital procurados, otorgada
por el Centro Nacional de Trasplante,
3 CALLE Y NUMERO Indicar la calle y nimero donde se encuentra ubicado el hospital donde se
presentd la muerte cerebral de paciente.
4 COLONIA O LDCALIDAD Anotar la colonia o localidad en donde se encuentra ubicado el hospital
donde se presento la donacién.
5 DELEGACION POLITICA © Indicar la delegacién o municipio en donde se encuentra ubicado e
MUNICIPIO hospital,
6 ENTIDAD FEDERATIVA Anoctar la entidad federativa a la que pertenece el hospital.
7 CODIGD POSTAL Escribir el codigo postal del domicilio del hospital.
8 TELEFONO Indicar el nitmero telefénico con lada del domicilio.
!
! 9 APELLIDO PATERNO. ., Anotar el nombre completo del donador comenzando con el apellido
f paterne, apellido materno y nombre completo,
10 EDAD Anotar la edad en 2iios del donador.
il SEXO Indicar el género del donador, ya sea masculino
y/o femenino.
13 CAUSA DE MUERTE Anotar la causa de la muerte del donante (ejemplo: cerebral secundaria a
H.P.AF perforante de crineo).
13 EN LA CIUDAD DE Escribir 1a ciudad donde se halla certificado la pérdida de fa vida.
14 A LAS Indicar la hora de pérdida de la vida,
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5 DEL DIA Anotar el dia en que se certifico la perdida de la vida.
16 DEL MES Escribir el mes en que se certificéd la perdida de |a vida.
i7 DEL ANO Anotar el afio en que se certifico fa perdida de fa vida.
18 ORGANOS Y TEIDOS QUE SE VAN A Indicar que organos o tejidos se van a obtener (ejemplo: rifidn derecho,
OBTENER higado, cornea derecha).
i9 NUMERO DE LA AGENCIA Escribir el nimero de la agencia del ministerio publico en donde e lleva la
averiguacién previa.
20 CALLE Y NUMERO Anotar la calle y namero donde se encuentra ubicada fa Agencia del
Ministerio Publico.
21 COLONIA Y LOCALIDAD Escribir la colonia o localidad donde se encuentre ubicada la Agencia del
Ministerio Pdblico.
72 DELEGACION POLITICA O Indicar la delegacion politica o municipio a la que pertenece la Agencia del
MUNICIPIO Ministerio Pablico.
23 ENTIDAD FEDERATIVA Anotar la entidad federativa a la que pertenece la Agencia del Ministerio
Publico.
24 CODIGO POSTAL TELEFONO Escribir el cédigo postal de la Agencia del Ministerio Publico.
. 95 TELEFONO Anotar el teléfono de Agencia del Ministerio Pablico con clave lada.
2% TURNO Indicar el turno laboral en el cual se acude a la Agencia del Ministerio
Piblico a realizar fa solicitud de donacion de érganos o tejidos.
27 MESA Anotar la mesa de la Agencia del Ministerio Pablico donde se atendié la
solicitud de donacion de 6rgancs o tejidos.
28 FECHA Escribir la fecha en que se realizé la solicitud de disposicién de érganos o
tejidos ante la Agencia del Ministerio Pablico.
29 SELLO DE RECIBIDO Colocar el selio de recibido de la Agencia del Ministerio Puablico
correspondiente.
30 COORDINADOR HOSPITALARIO DE Anotar el nombre completo, apellido paterno, apellido materno, y asentar
TRASPLANTE la rabrica def Coordinador Hospitalaric de Trasplantes que realiza el
tramite de disposicion de drganos o tejidos ante la Agencia del Ministerio
Publico.
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Interyencién Quirurgica
UNIDAD RIEDICA EXPEDI'ENTE:
NOMBREDEL PACIENTE (APELLIDO PATERND APELLIDC MATERND ¥ NOMBRE SH EDAD FECHA DE NACIMIENTO: GEMERO
H D WASC. [j FEM
SERVICICs: CAMA: TIPQ DE INTERVENCION.
: D ELECTIVA [j URGENCIA
FECHA DE SOLICTUD: HORA DESEADA: INTERVENCION SOLICITADA:
DIAGNQSTICO PREOPERATORIC:
CIRUGIA PROGRAMADA:
SANGRE ANESTESIA . ‘ \
EN QUIROF ANG EM RESERVA L3CAL REGIONAL GLENERAL Hb: HTO PESC GRUPQ Y Ak SANGUINED
mi m | !
INSTRUMENTAL NECESARIO
v : i
PROGRAMACION EN QUIRGIFAND
FECHA DE PROGRAIMACION j mOAA SalA N
TINTERVENTION i RO EARND
HORAS | HORAS

_DIAGNOSTICC POSTOPERATORIC!

CIRUG[A REALIZADA:

_EXAMEN HISTOPATOLOGICO TRANSGPEARATCRIQ SOLICITADO Y RESULTADG:

- o | CUENTADE GasAs
| PERIIDA HEWATICA Ti_@‘ﬂ*ﬁé‘?s

¥ ACCIDENTES O [ N
_ T _INGIDENTES | A

ANESTES A

OURAGION DE LA .
ANESTESIA - BEALIZADA POR

SOMINISTRADA

I

- =
CIRUJAND ' PRIMER AYUDANTE

SEGUNDO AYUDANTE

TERCER AYUDANTE

—_—

ANESTFSlGLOCO RESIDENTE ANESTESIOLOGO

CIRCULANTE

INSTRUMENTISTA

QUIHOFANO

SALA DE RECUPERACICN

HORSLLESS

HIHa SALICA

HLAA SAL A,
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NOTA OPERATORIA: (HALLAZGOS-TECNICA-COMPLICACIONES Y OBSERVACIONES) (37}

ESTADO POSTOPERATORIQ INMEDIATO (38) (d sueno O cevicano [ crave [ oy crave

COMENTARIQ FINAL Y PRONOSTIC:(39)

DESCRIBIO LA OPERACION CIRUJANO

-4 (41)

(NOMBRE Y FIRMA) B | MOMBHE ¥ FIRIAAY
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Intervengidn Quirirgica,
Ohjetive:
Registrar| los datos del donante para procedimients quirdrgico, anotando la cirugia programada, instrumental necesario y médicos
que interkienen en la cirugia.
Distribucion y Destinatario:
El formato "Intervencién Quirdrgica™ se genera en original y copia. El original se resguarda en el Banco de Tejidos del Estado de
México gn el archivo del expediente del donador, y la copra la resguarda ef Coordinador Hospitalario en Donacion en su Unidad
Hospitalgria en expediente del conador.
Nof CONCEPTO ‘DESCRIPCION
| UNIDAD MEDICA Anotar {a Unidad Médica donde se realizara la Intervencion Quirdrgica.
2 EXPEDIENTE Escribir el Numero de expediente asignado al donante por la Unidad
Médica.
3 NOMBRE DEL PACIENTE Indicar el nombre completo del donante iniciando por e apellido paterno,
apellido materno y nombre(s).
4 EDAD Especificar la edad del donante en afos.
5 FECHA DE NACIMIENTO Anotar el dia, mes, y afio de nacimiento del donante.
6 GENERC Indicar el género al que pertenece el donante, masculine o femenino.
7 SERVICIO Escribir el servicio en el cual se encuentra hospitalizado el donante.
8 CAMA Anctar el nimero de cama en el cual se encuentra hospitalizado el
donante.
9 TIPO DE INTERVENCION Indicar el tipo de intervencién a realizar al donante.
i} FECHA DE SOLICITUD Escribir el dia, mes, afio de la intervencién quiriirgica del donante.
e HORA DESEADA Anotar la hora deseada para la intervencidn quirirgica.
12 INTERVENCION SOLICITADA Anotar el tipo de intervencién quirirgica solicitada al donante.
13 DIAGNOSTICO PREOPERATORIO Escribir el diagnostico preoperatorio realizado al paciente con base a
estudios previos de laboratorio y de gabinete.
14 CIRUGIA PROGRAMADA Especificar el tipo de cirugia programada a realizar al paciente.
15 SANGRE Indicar la solicitud de paquetes de sangre para el paciente y en donde se
requeriran,
Iﬁ ANESTESIA Marcar con una "x" el tipo de anestesia a suministrar al paciente durante el
pracedimiento quirdrgico.
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17 Hb. No aplica.

i8 HTQ. No aplica.

19 PESO Especificar el peso aproximado del paciente en kilogramos.

20 GRUPO Y Rh SANGUINEO indicar el grupo sanguineo correspondiente al que pertenece el paciente.

24 INSTRUMENTAL NECESARIC Escribir el material solicitado para la realizaciéon del procedimiento
quirdrgico.

22 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE Anotar el nombre completo y firma del jefe del servicio que solicita la

SERVICIO intervencién quirdrgica.

23 PROGRAMACION EN QUIROFANC Indicar la fecha de programacion de la cirugia, hora y ndmero de sala
asignada, tipo de intervencién hora de inicio de la cirugia y término de la
misma.

24 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE Escribir el nombre completo y asentar firma del Jefe de Cirugia.

CIRUGIA

25 DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO | No aplica.

26 CIRUGIA REALIZADA Anotar el nombre de [a cirugia realizad al paciente.

27 EXAMEN HISTOPATOLOGICO No aplica.

TRANSOPERATORIO SOLICITADO Y
RESULTADO

28 PERDIDA HEMATICA No aplica.

29 CUENTA DE GASAS Y COMPRESAS Anotar el nimero de gasas y compresas utilizadas durante la cirugfa al
paciente,

30 ACCIDENTES O INCIDENTES Escribir si durante la cirugia se presenté algin accidente o incidente.

31 ANESTESIA ADMINISTRADA Indicar el tipo de Anestesia suministrada al donante durante [a cirugia.

32 DURACION DE LA ANESTESIA Anotar el tiempo que estuvo el paciente bajo los efectos de la anestesia
durante la cirugia.

33 REALIZADA POR Nombre del médico que suministro la anestesia durante la cirugia.

34 CIRUANO, Escribir el nombre completo de los médicos que intervinieron durante la

PRIMER AYUDANTE, SEGUNDO cirugia del paciente.
AYUDANTE, TERCER AYUDANTE...

35 QUIROFANC indicar la hora de en que ingresd el paciente a quirdfano para cirugia y la
hora de salida de cirugia.

36 SALA DE RECUPERACION No aplica.

37 NOTA OPERATORIA Anotar los hallazgos encontrados durante la cirugfa del paciente, técnica
utilizada, complicaciones y observaciones.

38 ESTADOQ POSTOPERATCRIC No aplica.

INMEDIATO
39 COMENTARIO FINALY Anotar un comentario final y prondstico del paciente al término de la
PRONQSTICO cirugfa.

40 DESCRIBIC LA OPERACION Escribir el nombre completo y asentar la firma de la persona que describio
la cirugia.

4! NOMBRE Y FIRMA DEL CIRUJANG Escribir el nombre completo y asentar la firma del cirujano responsable de
{a realizacion de la cirugia.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Intervencién Quirargica de Tejido.

Objetivo:

Registrar los datos de fa cirugfa de procuracion, especificando el tipo de tejido procurado.

Distribucion y Destinatario:

Tejidos del Estade de México.

El formato “Intervencion Quirtrgica de Tejido™ se genera en original y copia. El original lo resguarda el Coordinadar Mospitalario en
Donacion en su Unidad Hospitalaria en expediente del donador y la copia se archiva en el expediente del donador del Banco de

No - CONCEPTO . DESCRIPCION
! UNIDAD Anatar el nombre de la unidad hospitalaria en donde se realiza Ia
MEDICA intervencion quirargica del tejido.
2 EXPEDIENTE Anotar el nimero de expediente del donante.
3 NOMBRE DEL DONADOR Anotar el nombre completo del donador empezando con apellido paterno,
materno y nombre(s).
4 EDAD Escribir 1a edad en anos del donance.
5 GENERO Anotar masculine o femenino segin corresponda.
6 SERVICIO Indicar el servicio hospitalario en donde se encontraba el donante.
' 7 CAMA Anotar el numero de cama en donde se encontraba hospitalizado el
donante,
8 FECHA DE DEFUNCION Indicar la fecha de defuncion del donador de acuerdo al certificado de
defuncion.
9 HORA DE DEFUNCION Anotar la hora de defuncidn del donador de acuerdo al certificado de
defuncion.
o TE)iDO PROCURADO Indicar el tipo de tejido procurado del donante.

I DIAGNOSTICO DE DEFUNCION

Escribir e diagnostico de defuncion del donador de acuerdo al certificado de
defuncion emitido por el médico tratante.

12 GRUPO Y RH SANGUINEO Anotar el tipo de sangre del donante.
I3 INSTRUMENTAL NECESARIO indicar el instrumental médico quirlrgico necesario para la cirugia de
procuracion.
14 LUGAR DE PROCURACION Anctar el lugm donde se realizé la cirugia de procuracion de tejido.
i5 HORA DE INICIO Indicar fa hora de inicio de fa cir ug:a de procuracion de tej!do
16 HORA DE TERMINO Escribir ia hora de rérmino de la cirugia de procuracion de rejido.
17 CIRUGIA REALIZADA Anotar e! tipo de cirugia de procuracion de tejido realizada al donante.
18 ACCIDENTES O INCIDENTES indicar si durante Ia cirugia de procuracion ocurvié algun incidente de
importancia.
19 NOTA OPERATORIA Anotar ia técnica utlizada en la cirugia de procuracién, hallazgos,
complicaciones y observaciones.
' — —_ _ e
f 20 MATERIAL UTiLIZADO Escribir el mater |a| utitizado durante ia cirugla de procuracion de te] ido.
r—____. C — —_— - - — - — - -— - — .
21 COORDiNADOR HOSP|TALARIO EN ! Anotar el nombre y asentar la firma del Coordinador HOSpit‘ll"ll io en
donacién que realizé la clrugla de procuzacmn del tejido.

DONACION
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Hoja Frontal de Donacion.

Objetivo:

Registrar los datos del donador, tipo de donacién especificando los 6rganos o tejidos con autorizacién para donacion.

Distribucién y Destinatario:

Tejidos del Estado de México.

El formato “Hoja Frontal de Donacidn” se genera en original y copia. El original Io resguarda el Coordinador Hospitalario en
Donacién en su Unidad Hospitalaria en el expediente del donador y la copia se archiva en el expediente del donador del Banco de

CASO MEDICQ LEGAL

- No CONCEPTO DESCRIPCION
I UNIDAD Anotar el nombre de la unidad hospitalaria en donde se realiza la \ionacion
MEDICA de tejido corneal.
2 FECHA DE ELABORACION Indicar el dia, mes y afic en que se requisita la “Hoja de Seleccion de
Donacion™.

3 No. DE DONACION Escribir el nomero de donacién correspondiente a la unidad médica.

4 No. DE EXPEDIENTE Anotar el nimero de expediente del donador.

5 CASO MEDICO Marcar con una "x” en el recuadro correspondiente al tipo de caso que

corresponda.

6 NOMBRE DEL DONADCQR Anotar el nombre completo del donador empezando con apeilido paterno,
maternc y nombre(s).

7 EDAD Escribir la edad en afios del donador.

8 FECHA DE DEFUNCION Indicar la fecha de defuncion del donador de acuerdo al certificado de
defuncion.

g HORA DE DEFUNCION Anctar la hora de defuncion del donador de acuerdo al certificado de
defuncion.

0 FECHA DE PROCURACION Escribir el dia, mes y afio en que se realizé la cirugia de procuracion.

I HORA DE PROCURACION

Indicar la hora en que se realizd [a cirugia de procuracién.

12 TIEMPO ENTRE DEFUNCION Y Anotar el tiempo transcurrido entre fa defuncién y fa procuracion del tejido.
PROCURACION
13 TIPO DE DONACION Marcar con una "x” el tipo de donacién autorizada por el familiar del
donante.
14 TEIDO DONADO Anotar el tipe de tejido autorizado para donacién por el familiar, ejemplo:
(cornea derecha, cornea izquierda, etc.).
15 DIAGNOSTICO DE DEFUNCION Escribir el diagnéstico de defuncién del donador de acuerdo al certificado de
defuncién emitido por el médico tratante,
6 COORDINADOR HOSPITALARIO EN | Anctar el nombre completo y firma del Coordinador Hospitalario que
DONACION requisitd el formato.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

indice para la Integracion del Expediente Clinico.

Obietivo:

Registrar la integracion de la documentacion del expediente del donador en el Banco de Tejidos del Estado de México.

| Distribucisn y Destinatario:

" El Indice para la Integracién del Zxpediente Clinico se genera en original y se coloca como hoja frontal en el expediente del donador

© ¥ e archiva.

Ne | COMCEPTO

L " DESCRIPCION

UNIDAD MEDICA

| :

Anotar el nombre de la unidad médica donde se realizté la donacién.

2 No. DE DONACION

indicar el nimero de donacién correspendiente.

TIPO DE CASC

Marcar con una “x" el tipo de caso médico.

! 4 TIPO DE DONAZION Marcar con una “x” el tipo de denadién.

_ 5 ORIGINAL Marcar con una "x” si la documentacién fue recibida en original y copia.
COPIA | Segin corresponda.

L6 RECIBIO

! Registrar el nombre completo de |2 persona responsable de la integracion

| de! expediente del donador.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Reporte Diarie de Defuncienes.
Objetivo: Registrar el nimero de defunciones reportadas por turna.
Distribucién y destinatario: £l formato se genera en original para el Jefe del Departamento de Procuracién y la copia como acuse
de recibo para el Coordinador Mospitalario en Donacion.
No. CONCEPTO _ DESCRIPCION
| UNIDAD MEDICA Anotar el nombre de la Unidad Medica donde se realiza el reporte de defunciones.
2 FECHA Escribir el dia, mes y afio de elaboracién del reporte diario de defunciones.
3 NOMBRE DEL Colocar el apellide paterno, apellide materne y nombre del Coordinador
COORDINADOR Hospitalario en donacion.
HOSPITALARIO EN
DONACION
4 TURNO Anotar el nimero de defunciones presentadas por turno.
5 FUERA DE PROTOCOLC Escribir el nimero correspondiente de defunciones fuera de protocolo segin
corresponda.
6 DONACIONES Indicar la cantidad de solicitudes de donacion hechas, asi como las donaciones
aceptadas por el familiar.
7 TOTAL Anotar l suma rtotal de las cantidades de cada uno de los recuadros
correspondientes.
8 No. Escribir el nimero consecutivo del donante que corresponda.
9 NOMBRE Colocar el apellido materno, materno nombre(s) del denante.
1y EDAD Anotar la edad en afios del donante.
it FECHA Escribir el dia, mes y afio de defuncitn del donante.
12 HORA DE DEFUNCION Anotar la hora de defuncién del donante,
03 CAMA Indicar el nimero de cama donde se encuentra o encontraba hospitalizado el
donante.
i4 DIAGNOSTICO Escribir el diagnéstico de la defuncién de! donante.
15 TIPO DE DONACION Anotar el tipe de donacidn autorizade por el familiar.
6 OBSERVACION Indicar si existe alguna observacion a fa donacidn.
COORDINADOR " . ST .
17 HOSPITALARIO EN E::lrilzt:rdn;mlg::ecompleto y firma del Coordinador Hospitalario en Donacién que
DONACION porte.
JEFE DEL DEPARTAMENTO . .
I8 DE PROCURACION Anotar el nombre compieto y firma del jefe de Procuracion que revisa el reporte,
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Procedimiento:  Andlisis de Tejidos Procurados y Muestra de Sangre en Laboratorio para su Eliminaciéon o
Liberacién para Procesamiento.

OBJETIVO:
Asegurar la correcta eliminacién o liberacidn de tejido procurado que se encuentra en cuarentena, mediante el anilisis de laboratorio
correspohdiente.

ALCANCE:

Apiica al personal médico, a los téenicos en procesamiento de laboratorio y at personal administrativo del Banco de Tejidos dei Estado
de México, encargado de realizar los estudios de laboratorio, la liberacion o desecho del tejido procurado con base a los resultados de
laboratorio obtenidos.

REFERENCIAS:

. Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto, Capitulo |, Articulos 315, Fraccidn | y Art. 334, Fraccion Hl. Diario Oficial de la
Federacién, 07 de febrero de 1984.
. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y

Cadiveres de Seres Humanos, Capitulo VIIl. Articulo |27, Diario Oficial de 1a Federacion, 20 de febrero de 1985.

. ﬂ_eglamento Interno del Banco de Tejidos del Estado de México, Articulo 15, Fracciones [V y V. Gateta del Gobierno,
13 de julio de 2010.

. Manual General de Organizacion del Banco de Tejidos del Estado de México, Objetivo y Funciones por Unidad
Administrativa: 217K 10004, Departamento de Procesamiento y Conservacidn, Gaceta del Gobierno, 2( de agosto de 2012,

. NOM-087 ECOL SSAI-2002 Proteccion Ambiental Residuos Peligrosos Biolégicos-Infecciosos-Clasificacién y
Especificaciones de Manejo. Diario Oficial de la Federacion, 17 de febrero de 2003.

RESPONSABILIDADES:

El Departamento de Procesamiento y Conservacion es la unidad administrativa responsable de la recepcion y analisis de
muestras y tejidos procurados ce acuerdo a la normatividad federal y estatal vigente,

El jefe del Departamento de Procesamiento y Conservacién debera:

* Verificar que fa informacion requisitada en la biticora corresponda con el tejido recibido y firmar de visto bueno.

» Elaborar oficio de destino fina! de tejido por deshecho especificando el tipo de tejido. nombre del donante y motivo por el que se
desecha.

+ Informar al Técnico en Procesamiento que e! tejido ha sido liberado para su procesamienta, por salir negativos los estudios de
laboratorio.

El Jefe del Departamento de Procuracién debera:

* [nformar al Jefe del Departamento de Procesamiento y Conservacién que el tefido en cuarentena tendra que ser desechado por salir
positivos los estudios de laboratorio.

s Informar al Jefe del Departamento de Procesamiento y Conservacion que e! tejido es liberado para procesamiento por salir
negativos los estudios de laboratorio.

¢ Remijtir mediante correo electrénico copia de los resultades de laboratorio al Coordinador Hospitalario en Donacion que realizd la
prochiracion.

El Técnfco en Procesamiento deberd:

¢ Refibir tejido procurado debidamente empaquetado y tubos con muestras de sangre rotulados con los datos del donante, y cotejar
los datos inscritos en el tejfido y en wbos con el “Consentimiento para la Disposicion de Organos y Tejido de Cadaveres con Fines
delTrasplante™.
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e Archivar oficio de entrega de tejido y “Consentimiento para la Disposicion de Organos y Tejidos de Cadaveres con Fines de
Trasplante”, y registrar en sistema de computo y en bitacora la recepcion del tejido.

+  Colocar el tejido procurado en refrigerador de tejido en cuarentena y enviar muestra de sangre para su analisis al Laboratoric
Clinico.

¢+  Obrener resuitados de laboratorio impresos, registrar resultados en biticora, informar y entregar los resultados a! Jefe del
Departamento de Procuracién.

»  Identificar el tejido a desechar, colocarlo en bolsa amarilla para desecho, rotularla con leyenda “PARA INCINERAR” v registrar en
sistema de computo y bitacora.

*  Entregar al Jefe de Patologfa de la Unidad Médica mediante oficio, el tejido en bolsa amarilla para su desecho.

¢ Entregar la copia de acuse del oficio de desecho de tejido al Jefe del Departamento de Procuracién.

¢ Extraer ei tejido del refrigerador de tejidos en cuarentena, colocarle en el irea de tejidos liberados para procesamiento y
registrarlo en bitdcora y en ef sistema de computo correspondiente.

Ei Coordinador Hospitalario en Donacién debera:

. Rectificar y corregir las inconsistencias detectadas en la rotulacion del tejide o wbos de muestra de sangre e informar, en su caso.
al jefe del Departamento de Procuracion, los cambios efectuados.

DEFINICIONES:

Almacenamiento:
Mantenimiento de los tejidos procesados para trasplante bajo condiciones apropiadas y controiados hasta su distribucién.

Gradiila:
Es una herramienta que forma parte del material de iaboratorio y es utilizada para sostener y almacenar gran cantidad de tubos de

ensayc o tubos eppendorf de todos ios diametros y formas.

t'écnico en Procuracion:
Profesional en salud con capacidades, habilidades, entrenamiento, designacion para llevar a cabo los pracedimientos quirirgicos para fa
extraccion de tejidos de donaciones cadavéricas autorizadas.

Procesamiento de Tejidos:
Sen todos aquelfos procesos requerides para la modificacion de ios tejidos para su conservacion. almacenamienta y pasterior empleo

clinico de tejidos procurados.

Tejido en Cuarentena:
Es aquel tejide procurado que se encuentra en conservacion o refrigeracion, aislade de otros tejidos y en estudio para descartar un

riesgo sanitario y en espera de ser liberade.

Medio de preservacion:
Es aque! medio utilizado para la preservacién y conservacion de manera estéril del tejide procurade que proporciona condiciones

idoneas para su adecuada viabilidad (frascos de optisel, Eu-sol).

Estudios de Laboratorio:
Son andlisis relativos a Panel Viral: Deteccién de virus hepatitis B, Hepatitis C y HIV, Chagas, Brucella y VDRL.

INSUMOS:

e Oficio de entrega de tejido y formata “Consentimiento para la Disposicion de Organos y Tejidos de Cadaveres con Fines de
Trasplante”.
¢ Tejido debidamente empaquetado y rotulado.

+ Tubo rojo con muestra de sangre debidamente rowlado.
RESULTADO:

¢ Tejido liberado para su procesamiento.

¢ Tejido eliminado.
INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

» Procedimientos inherentes a los Anilisis Virclégicos y Endémicos y Estudic VDRL del Institute de Salud del Estado de México
{ISEM).
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* Proceflimientos inherentes a la incineracion de RPBI del ISEM.
s Procefimiento: Procesamiento, Almacenamiento y Asignaciéon de Tejidos Liberados del Banco de Tejidos del Estado de Méxica.

e Distribucion de Tejidos del Banco de Tejidos del Estado de México.

POLITICAS:

¢ Todo[tejido recibido en el Banco de Tejidos del Estado de México debera ser entregado por los Coordinadores Hospitalarios en
Donatidn en las condiciones de embalaje y conservacion apropiados para cada tipo de tejido procurado:

. Friasco de Optisol o Eu Sol (Tejido Corneal).

. Bétsa estéril de polietilenc (Tejido Misculo Esquelético).

. Frasco estéril de plastico con agua inyectable 60 mi. colocado dentro de bolsa esteral de polietileno (Membrana Amnidtica).
. Frasco estéril de plastico con cierre hermético, en solucién fisiclégica. colocado dentro de bolsa esteral de polietileno (Piel).

» Todo tejido entregado en el Banco de Tejidos del Estado de México debera estar debidamente etiquetado con letra legible de
acuerdo al tejido procurado, con los datos del donador y mediante oficio de entrega de tejido dirigido al Director General del Banco
de Tejidos de! Estado de México.

e El Téecnico en Procesamiento de Tejidos deberi requisitar la “Solicitud de Estudios de Laboratorio” con los datos
correspondientes det donador, de igual forma, debera registrar en biticora el dia y hora de entrega de la muestra al laboratorio, y
solicitar al personal de laboratorio clinico, firme de acuse de la recepcion de Ja misma.

» El Banco de Tejidos del Estado de México, no podri ofertar ningin tipo de tejido, si no cuenta con los resultados de laboratarios
negatives para Hepatitis B y C, YORL, VIH, Chagas y Brucella.

DESARROLLO:

Viene del Procedimiento: Identificacién y Seleccion del Donador
para Solicitud de Donacidn y Procuracion de Organos ylo Tejidos.

1 Técnico en Procesamiento Recibe oficic de entrega de tejido anexo al formato “*Consentimiento
para la Disposicién de Organos y Tejidos de Cadédveres con Fines
de Trasplante”, asi como tejido procurado debidamente empaguetado y
rotulado, y tubos con muestras de sangre rotulado con los datos del
donante; de parte del Coordinador Hospitalario en Donacian, previo acuse
de recibo, y coteja que los datos inscritos en el tejido y en los tubos para
i muestra de laboratoric correspondan con la informacion del formato
“Consentimiento para la Disposicién de Organos y Tejidos de
Cadaveres con Fines de Trasplante”, y determina:

iExisten inconsistencias?

2 Técnico en Procesamiento Si existen inconsistencias,

Informa verbalmente y/o telefonicamente al Coordinador Hospitalario en
Donacién de las inconsistencias detectadas. Retiene oficio, formato de
Consentimiento y tejido.

3 Coordinador Hospitalario en Donacion | Se entera de las inconsistencias detectadas en la rotulacién del tejido o tubos
de muestra de sangre, rectifica fa informacién, corrige y una vez solventadas
tas inconsistencias en la rotulacién, informa al Técnico en Procesamiento los
cambios efectuados y le entrega las etiquetas correctas.

4 Técnico en Procesamiento Se entera, obtiene etiquetas y sustituye por las etiquetas con informacién
erronea, las cuales destruye.

Se conecta con Ja operacién 5.
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5

Técnico en Procesamiento

No existen inconsistencias.

Archiva oficio de entrega de tejido y “‘Consentimientc para la
Disposicion de Organos y Tejidos de Cad4veres con Fines de
Trasplante”, registra en el sistema de computo y en biticora la recepcion
del tejido y turna al Jefe del Departamente de Procesamiento y
Conservacion fa biticora para firma de visto bueno y enterado.

Jefe del Departamento de
Procesamiento y Conservacion

Recibe bitacora, se entera, coloca nombre y firma de visto bueno en biticora
y turna af Técnico en Procesamiento.

Técnico en Procesamiento

Recibe bitacora, coloca el tejido procurado en el refrigerador de tejido en
cuarentena, correspondiente al tipo de tejido recibido.

E tubo con muestra de sangre lo coloca en gradilla, requisita formato
“Solicitud de Estudios de Laboratorio” solicitando panel de estudios
(Hepatitis B y C, VIH, Chagas, Brucella, VDRL), requisita en Biticora de
Laboratorio los estudios solicitados colocando el nombre del donador; de
igual forma, fo registra en sisterna de computo, y entrega tubo y “‘Selicitud
de Estudios de Laboratorio” al Responsable de Laboratorio Clinico,
previo acuse de recibo en biticora.

Mantiene en cuarentena el tejido y archiva temporailmente bitacora.

Para el caso de corneas: Toma medio de preservacibn con cornea
procurada, se dirige al drea de laboratorioc de corneas, se ubica en el 4rea de
campana de flujo laminar, toma muestra para cultivo en jeringa y la rotula
con el (nombre y apellidos del donante, tipo de cérnea derecha o izquierda,
edad del donante y fecha de toma de muestra), y lo entrega al Responsable
de Laboratorio Clinicc anexo a la “Solicitud de Estudios de
Laboratorio® y previo registro en la biticora.

Mantiene en cuarentena cornea y archiva temporalmente bitdcora,

Responsable de Laboratorio Clinico
(ISEM).

Recibe formato “Solicitud de Estudios de Laboratorio” y tubo con
muestra de sangre o jeringa con muestra de cornea, seglin corresponda, le
indica fecha minima para la entrega de resultados y realiza los anélisis
correspondientes.

Técnico en Procesamiento

Se entera y espera el tiempo indicado.

0

Responsable de Laboratorio Clinico
(ISEM).

Obtiene resultados de panel viral o cultivo, los imprime, los archiva
temporalmente y espera se presente en la fecha indicada el Técnico en
Procesamiento.

Técnico en Procesamiento

En la fecha indicada, acude al laborateric clinico, y sclicita los resultados
impresos de panel viral y/o cultivos de tejido.

Responsable de Laboratorio Clinico
(ISEM).

Atiende al Técnico en Procesamiento, extrae de archivo resultados impresos
que elaboré en original y copia y, previo acuse de recibo, entrega resultados
originales al Téenico en Procesamiento. Archiva acuse,

Técnico en Procesamienio

Recibe resuttados impresos, obtiene copia simple, registra resultados en
biticora, fa cual extrae de archivo, informa y entrega impresién original de
resultados al Jefe del Departamento de Procuracion.

Archiva copia de los resultados para su control.

Jefes del Departamento de
Procuracién

Recibe los resultados de laboratorio impresos, analiza y determina: ;Son
los resultados positivos e negativos?
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15

Jefe del Departamento de Procuracién

Los resultados son positivos.

Informa verbalmente al Jefe del Departamente de Procesamiento vy
Conservacion que el tejido en cuarentena debera ser desechade por salir
positives los estudios de laboratorio, informandele nembre del donante,
edad y tejido; y registra en su base de datos el tejido del donante que se
desechard y le remite copia de los resultados de andlisis de laboratorio.
Archiva original de los resultados de analisis.

efe del Departamento de
Procesamiento y Canservacion

Recibe copia de los resultados de znalisis de laboratorio, se entera del tejido
a desechar, elabora oficio de destino final de tejido en original v copia,
dirigido al Jefe de Patologia de la Unidad Médica correspondiente,
especificando el tipo de tejido, nombre del donante y motivo por el que se
desecha, anexza copia fotostitica de los resultades de los andlisis de
laboratorio y los entrega al Técnico en Procesamiento para su envio. Archiva
copia de los resultados de analisis de laboratorio.

Técnico en Procesamiento

Recibe instruccidn, oficio de destino final para deshecho en original ¥ copta, y
copia de los resultados de analisis de laboratorio; identifica el tejido a
desechar, lo extrae del refrigerador de tejidos en cuarentena y lo coloca en
bolsa amarilla para desecho de RPBI debidamente rotulada con la leyenda
“PARA INCINERAR?”, registra en sistema de computo y en Biticora de
Recepcidon de Tejido el motivo por el que se desecha ef tejido v entrega
oficio de destino final en original ¥ copia junto con bolsa amarilla para
desecho, al Jefe de Patologia de la Unidad Médica correspondiente o al
Encargado de Deshecho del Laboratoric de Analisis Clinico del ISEM.
Archiva copia de los resultados de andlisis de laboratorio.

Jefe de Patologia de la Unidad Médica
rorrespondiente o Encargado de
Deshecho del Laboratorio de Anilisis
Clinico

Recibe oficio de deshecho en original y copia, bolsa amarilla para desecho
debidamente rotulada, se entera, firma acuse en copia del oficio y la devuelve
al Técnico en Procesamiento. Archiva oficio original y procede a incinerar
desechos.

Se conecta con los procedimientos inherentes a ia incineracion de
RPBI de! ISEM.

iTéenico en Procesamiento

Recibe acuse del oficio de desecho de tejido, obtiene copia fotostatica, la
entrega al jefe del Departamento de Procuracidn, y archiva acuse original.

20

Jeie del Departamento de Procuracién

Recibe copia del acuse de desecho de tejido, integra la documentacion al
expediente del donante, la registra mediante formato “Indice para la
Integracion del Expediente Clinico™ y archiva expediente e indice.

21

Jefe del Departamento de Procuracidn

Los resultados son negativos.

informa verbalments al Jefe de Procesamiento y Conservacién que la
interpretacion de los resultados de laboratorio del panel viral y/o cultivos
son negativos Y, por lo tanto, el tejido es liberado para procesamiento, v le
entrega copia de resultados de laboratorio.

Asimismo, integra resultados de laboratoric original al expediente del
donador, remite mediante correc electrénico copia de resultados al
Coordinador Hospitalario en Donacidn que realizd la procuracién para
conoecimiento, y registra en su base de datos los resultados obtenidos.

22

Jefe del Depariamento de
Procesamiento y Conservacion

Recibe copia, se entera que los resultados de laboratorio son negativos por
lo tanto, el tejido puede ser liberado para su procesamiento, archiva copia
de resultados de laboratorio para su control, e informa verbalmente al
Técnico en Procesamiento que el tejido ha sido liberado para su
procesamiento.

23

Técnico en Procesamiento

Recibe informe verbal del tejido liberado para procesamiento, se dirige al
drea donde se encuentra &} tejido, lo extrae del refrigerador de tejidos en
cuarentena, lo coloca en ef drea de tejidos liberados para procesamiento y
lo registra en bitdcora correspondiente y en sistema de computo.

Se conecta con el procedimiento: “Procesamiento, Almacenamiento v
Asignacion de Tejidos Liberados del Banco de Tejidos del Estado
de Mésxico™.
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MEDICION:

indicador para medir ia eficiencia en ef anilisis de laboratorio del tejido en el Banco de Tejidos del Estado de México:

Nimero mensual de tejidos analizados en laboratorio

X 100 = Porcentaje mensual de tejidos
Numerc mensual de tejidos recibidos y registrados en sistema de analizados en laboratorio
cémputo y bitdcora.
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Indicador para medir la eficiencia en el andlisis de laboratorio de muestras de sangre en el Banco de Tejidos del Estado de México:

Numero mensual de muestras de sangre analizadas

X [00 = Porcentaje de estudios de laboratorio

Namero mensual de muestras de sangre recibidas en el Banco de de sangre procesados

Tejidos
Indicador para medir el porcentaje de selicitudes de muestras de sangre reportadas como positivas en el 8anco de Tejidos del
Estadol de México.

Niam

bro mensual de muestras de sangre reportadas como positivas

Nim

tro mensual de muestras de sangre procesadas para analisis

X 100 = Porcentaje de estudios de laboratorio
de muestras de sangre reportados como
positivos para panel viral

REGISTRO DE EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN:

El registro de recepcion de tejidos y muestras de sangre se encuentra en la Bitdcora de Recepcion de Tejido y en e sistema de edmpuio
dei Banco de Tejidos del Estado de México; asi como los tejidos eliminados o liberados para su procesamiento.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Solicitud de Estudios de [aboratorio,
indice para la integracién del Expediente Clinico.

So-ii{:itud ¢le-Estudios-de-Laboratoriox

SRDADLEDT

RO e N Tl i = N L Rpa
CRONERE SR 3a
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

Solicitud de Estudios de Laboratorio.

Objetivo: Solicitar los estudios pertinentes de laboratorio para su fiberacién o desecho, del tejido procurado.

Distribucién y destinatario: El formato se genera en original para el Area de Laboratorio especificando los estudios de
laboratorio solicitados.

" No. CONCEPTO . DESCRIPCION

I UNIDAD MEDICA Anoctar el nombre de la unidad médica en donde se solicitan los estudios de
laboratorio.

2 FECHA Escribir el dfa mes y afio de solicitud de estudio de laboratorio.

3 NOMBRE DEL PACIENTE Colocar al apellido paterno, apeliido materno y nombre de quien se solicitan
realizar los estudios de laboratorio.

4 EDAD Anotar la edad en afios del donante de quien se solicitan los estudios de
{aboratorio.

5 No. EXPEDIENTE Escribir el nimero de expediente del donante.

6 CAMA Indicar el nimero de cama en la cual se encuentra hospitalizado el paciente

7 AFILIACION Marcar con una “x” el tipo de seguro al que se encuentra afiliado el paciente,
asi como anotar el ntmero de afiliacion.

8 SERVICIO Escribir el servicio en el cual se encuentra hospitalizado el paciente al que se le
solicitan los estudios de laboratorio

9 GENERO Marcar con una “x” el género al que pertenece el paciente.

10 ESTUDIOS SOLICITADOS Anotar los estudios de laboratorio soficitados.

I PROXIMA CITA No Aplica.

i2 NOMBRE Y CLAVE DEL MEDICO Anotar el nombre de la persona gue solicita los estudios por parte del Banco

QUE SCLICITA de Tejidos.
i3 FIRMA DEL MEDICO No Aplica.
i4 No. DE RECIBO DE PAGO No. Aplica.
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:

indice para la Integracién del Expediente Clinico.

Obijetivo: Integrar el expediente clinico del donante con la documentacion correspondiente.

Distribucién y destinatario: El formaro se genera en original para el expediente de! donante.

No. CONCEPTO DESCRIPCION

| UNIDAD MEDICA Anotar el nombre de la unidad médica donde se llevé a cabo la solicitud de
donacidn de tejido.

2 No. DE DONACION Escribir el nimero consecutivo de donacion, por el Banco de Tejidos del
Estado de México.

3 TIPG DE CASGO Marcar con una “X" en el recuadro correspondiente al tipo de caso médico de
la donacién.

4 TIPO DE DONACION Marcar con una “X” en el recuadro correspondiente al tipo de donacién de
tejido.

5 DOCUMENTC Marcar con una "X” si el documento entregado para la integracion del
expediente clinico del donante es original y/o copia.

6 RECIBIO Registrar el nombre y asentar firma de la persona responsable de recibir la

DOCUMENTACION documentacion para la integracion del expediente clinico del donante.
7 ENTREGO DOCUMENTACION Escribir el nombre y asentar la firma de la persona que entrega la

documentacion correspondiente del donante.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA PROCURACION,
PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y
DISTRIBUCION DE ORGANOS Y TEJIDOS DEL BANCO DE TEJIDOS DEL Codigo: 217K 1 0000/03
ESTADO DE MEXICO Bo:

Edicion: Primera

Fecha: Marzo 2014

Pagina:

PROCEDIMIENTO: Procesamiento, Almacenamiento y Asignacion de Tejidos Liberados del Banco de Tejidos del

Estado de México.

OBJETIVO:

Mantener en optimas condiciones de conservacion los tejidos demandados al Banco de Tejidos del Estado de México, mediante el
correcto procesamiento, almacenamiento y asignacion de tejidos procesados y liberados a instituciones médicas pablicas o privadas.

ALCANCE:

Aplica al personal adscrito al Banco de Tejidos del Estado de México que tenga a su cargo y responsabilidad el procesamiento del
tejido procurado, su almacenamiento y asignacion a instituciones médicas piblicas o privadas.

REFERENCIAS:

Ley General de Salud. Titulo Décimo Cuarto, Capitulos |, I, I, IV y V, Articulos 314, Fracciones XVII, XXII y XXV, 332
y 342 bis. Diario Oficial de Ja Federacion, 07 de febrero de 1984,

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Caddveres de Seres Humanos, Capitulo Ill, Articulos 18, 29 y 31. Diario Oficial de la Federacion, 20 de

febrero de |985.
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. Reglamento Interno del Banco de Tejidos del Estado de México, Articulos 12 y 13, Fraccién lll y Art. 15, Gaceta
del Gobierno, 13 de julio de 2010.
. Manual General de Organizacién del Banco de Tejidos del Estado de México. Objetivo y Funciones por Unidad

Administrativa: 217K10004, Departamento de Procesamiento y Conservacion. Gaceta del Gobierno, 20 de agosto de 2012,

RESPONSABILIDADES:

El Depaftamento de Procesamiento y Conservacién es la unidad administrativa responsable de supervisar las actividades de
procesariento, almacenamiento y asignacion de tejidos procesados y liberados a instituciones médicas publicas o privadas de acuerdo
a la normatividad federal y estatzl vigente.

El Director General del Banco de Tejidos debera:

e Enviar Tarjera Informariva al Jefe de Procesamiento autorizando el suministro del Tejido solicitado por la Institucién Médica, y
wrnar oficio de solicitud junto con documentacidn.

+ ‘Comunicar via telefénica, correo electrénico u oficio a la institucién médica solicitante, la no disponibilidad del tejido
solicitado.

El Jefe del Departamento de Procuracién debera:

» Realizar [a ofertacién del tejido corneal a instituciones del ISEM, instituciones médicas piblicas del Estado de México y a
instituciones plblicas o privadas fuera del Estado de México con las que se tienen convenios,

#  Informar la fecha y hora de entrega de tefido corneal, registrar en su base de datos la asignacion del tejido y obtener copia del
expediente para su entrega a la institucidn médica,

»  Elaborar tarjeta informativa para solicitud de entrega de tejido corneal dirigida al técnico en procesamiento.

o Verificar que los datos dei donante y tejido corneal correspondan con los datos de ia tarjeta informativa.

¢ |ntegrar expediente del donante y firmar la documentacidn correspondiente para entrega de tejido corneal a la institucion
médica correspondiente.

o |informar a la institucién médica puiblica y/o privada que una vez trasplantado el tejido corneal debera enviar mediante correo
electronico el formato de Certificacidn de Apiicacion de Tejide Suministrado debidamente requisitado y firmado.

¢ -Informar al director del hospital procurador el destino final del tejido corneal mediante oficio, de igual manera, turnar copia al
Subdirector de Normatividad y Registro del CETRAEM y Coordinador Hospitalario.

»  Enlazar el tejido corneal trasplantado de acuerdo a los datos contenidos en el formato Certificacion de Aplicacion de Tejido
Suministrado en la pagina web del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

¢ Informar al Director General del Banco de Tejidos el tejido mlsculo esquelético, amnios y piel procesado y almacenados
disponibles para distribucidn.

Ei Jefe del Departamento de Procesamiento y Conservacion deberd:

®  Verificar la existencia de tejido, mediante siscema y fisicamente en almacén,

¢ Informar al Director General def Banco de Tejidos fa existencia o no existencia del tejido solicitado por parte de la institucion
médica piblica o privada.

®  Registrar en sistema de inventario ¥ en su base de datos la asignacion del tejido {musculo esquelético, amniotico o piel) a la
institucion médica plblica y/o privada, colocar ¢l tejido en 4rea de tejido asignado y resguardar temporalmente el tejido.

o Informar telefonicamente y mediante correo electronico al Representante de la institucion médica publica o privada la
aceptacién de su solicitud, e indicar dia y hora de entrega.

¢ . Entregar a [a institucién médica piablica y/o privada el tejido solicitado mediante formato e instructivo de aplicacion.

» - Recibir a ka institucion médica pdblica y/o privada, elaborar oficio en original y copia como acuse de recibo dirigido al Director
de la institucidn médica publica o privada solicitante y/o paciente solicitante donde entrega el tejido misculo esquelético,
amnidtico o piel.

*  Aychivar el Certificado de Aplicacion de Tejidos Suministrados y fotografias de la cirugia de aplicacién por parte de la
institucian.

El Técnico 2n Procesamiento debera:

o | Realizar el procesamiento del tejido con fa técnica correspondiente para el tipo de tejido procurado,

» | Empaguetar y etiquetar el tejido procesado con los datos correspondientes, elaborar reporte de procesamiento, integrar y
archivar a su expediente.

* | Almacenar el tejido procesado en medio adecuado de conservacion biolégica, registrarlo en biticora y en sistema de
inventario.
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Informar de manera verbal y mediante oficio al Jefe del Departamento de Procuracién el tipo de tejido procesade.

Colocar en hielera el tejido corneal solicitado para su entrega.

Identificar el frasco correcto que contiene el tejido corneal, colocarlo en fa hielera de traslado de la Insticucién receptora,
sujetarlo de manera que no se mueva o dafie y encregarlo al Jefe del Departamento de Procuracion.

DEFINICIONES:

Celularidad del Tejido:
Se define como la valoracién de la cantidad y calidad de Jas células endoteliales, brindando informacién necesaria para plantear un plan
quirdrgico personzlizado para el paciente a trasplantar,

CETRAEM:
Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México.

CENATRA:
Centro Nacional de Trasplantes.

Medio Adecuado de Conservacién Bioldgica:
Es el almacenamiento, conservacion o resguardo de tejidos en condiciones dptimas de acuerdo a reguerimientos especificos del tejido y
a su praparacion. Puede ser con o sin refrigeracion con temperatura especifica o en ambientes especiales como obscuridad o humedad o

medios acuosos o secos.

Medio de Preservaciéon:
Se define como aquel medio utilizado para el cuidado y proteccién del tejido ya procesado para evitar algin dafio o contaminacién del

mismo, y éstos pueden ser frasco de optisol o bolsa de polietileno estéril.

Técnico en Procuracidn:
Persona debidamente capacitada en técnicas de procesamiento de tejido.

Estudios de Laboratorio:
Anilisis relativos a panel viral, biometria hematica, tiempos de coagulacion, quimica sanguinea, general de orina, encimas pancreaticas y

cardiacas.

Estudios Virolégicos:
Andlisis de correlacién entre los antecedentes clinicos personales, familiares, epidemiologicos y los resultados del laboratorio virolégico.

Procesamiento: Preparacion de los tejidos musculo esquelético para su observacion microscopica.

INSUMOS:

Tejido liberado para procesamiento.

RESULTADGO:

Entrega del tejido solicitado (misculo esquelético, amnidtico o piel), ¢ inscructivo para su aplicacion.
Oficio de entrega de material miisculo esque.ético o amniodtico dirigido al director del Hospital solicitante.
Formato de “Cerrificacién de Aplicacion de Tejido Suministrado™ con fotograffas de antes y después de lz operacion.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

Anilisis de Tejidos Procurados y Muestra de Sangre en Laboratorio para su Eliminacién o Liberacion para Procesamiento.

POLITICAS:

]

Queda prohibido a todo el personal del Banco de Tejidos del Estado de México proporcionar informacion relacionada con los
datos del donador sin previa autorizacion de la Direccion General.

Todo tejido procesado deberd ser debidamente registrado en la base datos de entradas de tejidc del almacén y en bitacoras, de
igual forma, la salida del mismo, previa autorizacién de la Direccidn General y del Jefe de Procesamiento del Banco de Tejidos.

Toda asignacidn de tejido corneal debera ser realizada con base a la lista de pacientes en espera enviada por el CENATRA,
considerando en primer término a Instituciones de ISEM, en segunde lugar a fas Instituciones Meédicas POblicas del Estado de
México y en tercer lugar a Instituciones radicadas fuera del Estado de México con fas que tenga convenios.
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* Todo tejido ofertado por el Banco de Tejidos del Estado de México deberd contar con los estudios virolégicos reportados como
nggativos para su asignacion y distribucion a la institucion piblica o privada solicitante.

* Lds unidades medicas publicas y/o privadas beneficiadas deberin dar seguimiento a sus pacientes receptores de tejidos,
nifestando su evolucion con relacién al tejido trasplantado y/o injertado, sustentandolo con fotografias del antes y después.

DESARROLLO:

No. Unidad Administrativa/ Puesto Actividad

Viene del Procedimiento: Anilisis de Tejidos Procurados y
Muestra de Sangre en Laboratorio para su Eliminacién o
Liberacién para Procesamienta.

! Técnico en Procesamiento Una vez recibido el expedience y ¢l tejido liberado, prepara el drea donde
realizard el procesamiento del tejido con el equipo y material médico
necesario, extrae el tejido del refrigerador de tejidos liberados y procede
a aplicar la técnica de procesamiento correspondiente al tipo de tejido
procurado.

2 Técnico en Procesamiento Concluido el procesamiento del tejido lo empaqueta y coloca etiqueta
identificadora con los datos correspondientes, elabora reporte de
procesamiento, lo integra y archiva a su expediente para su control. Una
vez empaquerado y etiquetado lo almacena en medio adecuado de
conservacion biologica (refrigerador o anaquel de tejidos procesados-
liberados), lo registra en biticora y en sistema de inventario, espera
suministro o, en su caso, asignacion y procede a informar de manera
verbal y mediante oficio en original y copia al Jefe del Departamento de
Procuracion sobre el tipo de tejido procesado.

Obtiene acuse de recibo y archiva.

3 Jefe del Departamento de Precuracion Recibe oficio, se entera del tejido procesado y determina: ;Es tejido
corneal, tejido musculo esquelético, amnios o piel?

4 Jefe del Departamento de Procuracién Es tejide cerneal.

Revisa listado de pacientes en espera enviada por el CETRAEM y con base
a las caracteristicas del donador y tejido ofertado e idoneidad del paciente
receptor determina la mis apropiada para el paciente receptor. Una vez
efegido el tejido corneal a ofertar se comunica telefénicamente con la
institucién médica piblica y/o privada para realizar la ofertacion del tejido
corneal y envia mediante correo electrénico formato “Ofertacién de
Te}ido Corneal®.

5 Institucion Médica Publica y/o Privada Recibe llamada telefonica y formato “Ofertacién de Tejide Corneal”,
se entera de la edad y densidad celular del tejido corneal ofertado y con
base a los lineamientos de asignacién, analiza |a idoneidad de aplicacion del
tejido corneal entre sus pacientes receptores y determina: (Es apto el
tejide corneal para trasplante entre sus pacientes receptores!

& Institucién Médica Publica y/o Privada No es apto para trasplante.

Informa telefonicamente al Jefe de Procuracion del Banco de Tejidos del
Estado de México la no aceptacién del tejido corneal por no ser apto para
trasplante entre sus receptores.

7 Jefe del Departamento de Procuracién Se entera de la no aceptacién del tejido corneal por parte la institucién
médica publica y/o privada y continGan con la ofertacion del tejido corneal
en otra unidad médica con pacientes en lista de espera de trasplante,

Se conecta con la operacion 4.
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Institucién Médica Pablica y/o Privada

Si es apto para trasplante,

informa al Jefe del Departamento de Procuracidn via telefonica y
mediante correo electrénico la aceptacion del tejido; asimismo, le envia
mediante correc electrénico el formato “Ofertacién de Tejido
Corneal” debidamente requisitado, espera la entrega del tejido;

Jefe del Departamento de Procuracién

Recibe llamada telefénica y correo electrénico con el formato
“Ofertacion de Tejido Corneal’”, se entera de la aceptacion del tejido
y procede a informar Ja fecha y hora de entrega del tejido corneal en fas
instalaciones del Banco de Tejidos del Estado de México, registra en su
base de datos la asignacion del tejide, extrae de su archivo el expediente y
obtiene copia de ia siguiente documentacion:

o Hoja frontal.

* FEvalvacion  de  Tejide  Cerneal por  Unidad de

Coordinacion de Donacién.

* Consentimiento.

¢ Microscopia (Derecha o lzquierda).

» Panel Viral (Derecho o Izquierdec).

+ Cultivo (Izquierdo o Derecho).
Prepara expediente con las copias, lo archiva temporalmente y espera se
presente la institucidn médica pOblica y/o privada.

Institucién Médica Publica y/o Privada

En la fecha y hora acordada, se presenta en las instalaciones del Banco de
Tejidos del Estado de México con el Jefe del Departamento de
Procuracion identificindose con gafete como personal de la insticucion
que recogeri el tejido asignado.

Jefe del Departamento de Procuracién

Recibe a la institucion médica piblica y/o privada, previa identificacion con
gafete, corrobora en su base de datos el tejido corneai asignado, elabora
tarjeta informativa para solicitud de entrega de tejide corneal dirigida al
técnico en procesamiento anotando los datos del donante y tejido
corneal, en original y copia como acuse de recibo. Archiva acuse.

Técnico en Procesamiento

Recibe tarjeta informativa, identifica el frasco correcto que contiene el
tejide corneal, lo coloca en hielera de traslado, lo sujeta de manera que
no se mueva o dafe y entrega al Jefe del Departamento de Procuracion
mediante tarfeta informativa, firma acuse y devuelve.

Jefe del Departamento de Procuracién

Recibe hielera con tejido corneal, verifica que los datos del donante y
tejido corneal correspondan con los datos de la tarjeta informativa y la
base datos y determina: ;Son correctos los datos del donante y del
tejido corneal a entregar?

Jefe del Departamento de Procuracién

No son correctos los datos del denante y det tejido corneal.

Informa de manera verbal al Técnico en Procesamiento que los datos de!
donante y/o tejido corneal no corresponden con el tejido a entregar,
devuelve hielera con el tejido corneal para su correcta entrega.

Técnico en Procesamiento

Recibe hielera, se entera que e! tejido corneal a entregar no es el
asignado, se retira y procede a identificar el tejido corneal correcto
mediante tarjeta informativa, una vez identficado el correcto tejido
corneal lo coloca en hielera y procede a su entrega al Jefe del
Departamento de Procuracion.

Se conecta con la operacién 3.

Jefe del Departamento de Procuracién

Si son correctos los datos del donante y del tejido corneal.

Extrae de su archivo el expediente del donante, elabora y requisita en
original y copia para acuse de recibo:
+ Oificio de entrega de tejido corneal dirigido al Director de la
institucion publica o privada segin corresponda.

*  Requisita formato de “Entrega de Documentacion de
Tejido Corneal”.
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Integrada y firmada la documentacién |z entrega junto con el tejido
carnea asignado a la institucién médica pablica /o privada. indicindole
que una vez trasplanrade el tejido corneal le envié mediante correo
electrénico el formate  “Certificacién de Aplicacion de Tejido
Suministrado”’, debidamente requisitado y firmade en original. Archiva
acuses para su control y seguimiento.

Institucién Médica Publica y/o Privada

Recibe hielera con tejide cornea! asignade y documentacion en original y
copia para acuse de recibo:

*+ Oficio de entrega de tejide corneal.

e Formate de “Entrega de Documentacién de Tejido
Corneal”.

* Expediente del donador.

Corrobora que los datos de |z etiqueta del frasco de optisol que contiene -

el tejido corneal correspondan con la documentacion entregada, firma
acuses y se retira con el tejido corneal para su trasplante.

instituciéon Médica Puablica y/o Privada

Una vez realizado ¢ trasplante requisita el formate “Certificacidn de
Aplicacion de Tejido Suministrade” y lo envia mediante correc
elecrrénico al Jefe del Departamento de Procuracién del Banco de
Tejidos.

Jefe del Departamento de Procuracion

Recibe correo electrénico, imprime el formato **Certificacién de
Aplicacién de Tejido Suministrade®, elabora oficio en original y tres
copias como acuse de recibo dirigide al Director del Hospital Procurader
del Tejide Corneal informande el destino final del tejido procuradae
indicando:

* Nombre del receptor.
e Edad

¢ iD.

e Fecha de trasplante.
¢  Hospital receptor.
*»  Tejido trasplantado.

Distribuye: el original al Director del Hospita! Procurador de Tejido. Ia
primera copiz al Subdirector de Normatividad y Registre del CETRAEM,
y la segunda copia al Coordinador Hospitalaric en donacion que realizé la
procuracién del tejido. Archiva acuses para su control e integracion al
expediente del donador y espera a que concluya el tramite.

20

Jefe del Departamento de Procuracién

Al término del mes, con la informacién contenida en e formato:

“Certificacion de Aplicacién de Tejido Suministrado”, realiza el !
enlace en la Pigina web del CENATRA, registra el tejido corneal |

procurado en su base de datos, genera el reporte mensual y estadisticas, y
envia a través de oficio al Director General del Banco de Tejides. Obtiene
acuse de recibo en copia del oficio y archiva,

21

Director General del Banco de Tejidos

Recibe a través de oficio reporte mensual y estadistica del tejide corneal

procurado, se entera y archiva para su control.

22

Jefe del Departamento de Procuracién

Yiene de la operacién numero 3.

Si es Tejido musculo esquelético, amnios y piel. Informa
verbalmente y mediante oficio en original y copia como acuse de recibe la
cantidad de tejido procesado y en almacén (tejido musculo esquelético.
amnios y piel} disponible para distribucién al Director General del Banco
de Tejidos. Obtiene acuse de recibo y archiva.

23

Diractor General del Banco de Tejidos

Recibe oficic, se entera del tejido disponibie en almacén y espera sclicitud
de tejido (misculo esquelétice, amnios y piel) por parte de las
instituciones médicas publicas o privadas. Archiva oficio.
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24

Institucién Médica Publica o Privada

Con base en sus requerimientos de tejido {misculo esquelético, amnios y
piel), elabora y turna en original y copia oficio dirigido al Director Generat
del Banco de Tejidos adjuntando estudios paraclinicos {placas de rayos x),
resumen clinico del paciente receptor (especificando el material
solicitado) y copias de una identificacion oficial del paciente y de un
familiar. Archiva acuse.

25

Director General del Banco de Tejidos

Recibe oficio de solicitud de tejido miscule esquelético, amnidtico o piel,
y documentos adjuntos:

s Estudios Paraciinicos (Radiografias o fotos de la patologia en ios

casos maxilofacal).

* Resumen clinico (especificando el material solicitadao).

s Copias de una identificacién familiar del paciente y un familiar

Se entera, elabora y envia Tarjeta Informativa al jefe del Departamento de
Procesamiento y Conservacién, autorizando el suministro del Tejido
soticitado por la Institucion Médica, y anexa documentacion del paciente.
Archiva oficio recibide.

26

Jefe del Departamento de Procesamiento
y Conservacion

Recibe tarjeta informativa de peticion y documentacion del paciente,
verifica existencia de tejido, mediante sistema y fisicamente en almacén y
determina:

{Se cuenta con ef material misculo esquelético amnidtico y piel
solicitado?

27

Jefe del Departamento de Procesamiento
y Conservacion

No cuenta con el tejido solicitado.

Informa telefébnicamente y mediante tacjeta informativa al Director
General del Banco de Tejidos la no existencia del tejido scolicitado.
Obtiene acuse de recibo y archiva.

28

Director General del Banco de Tefidos

Se entera de la no existencia de tejide, se comunica via telefénica, correo
electrénico u oficio con la institucidon médica solicitante informandoie la
no disponibilidad de! tejido solicitado. Archiva acuse.

29

Institucion Médica Publica o Privada

Se entera de la no existencia de tejido solicitado y se retira.

30

Jefe del Departamento de Procesamiento
y Conservacidn

Si cuenta con el tejido solicitado

Informa via telefénica y mediante tarjeta informativa en original y copia
como acuse de recibo al Director General def Banco de Tejidos fa
existencia dei tejido solicitado. Archiva acuse.

Registra en sistema de inventario y en su base de datos la asignacién del
tejido (misculo esquelético, amnidtice o piel} a fa institucion meédica
publica y/o privada, coloca el tejido en area de tejido asignado y resguarda
temporaimente el tejido. Asimisme, se comunica tefefébnicamente y
mediante correo electrénico con la insttucian médica publica o privada
informandole fa acepracion de su solicitud, y le indica dia y hora de
entiega; y espera a que se presente.

Director General del Banco de Tejidos

Se entera y espera se {e informe el suministro del tejido solicitado por
parze de la institucion pliblica o privada.

Se conecta con Ia 0pefacton 37

Institucion Medlca Pablica o Privada

Se entera y en !'a fecha indicada se presenta con el Jefe de! Depmtamenco
de Procesamiento y Conservac:on para ta recepcion del tejido.

jefe del Departamente de Procesamiento
y Conservacion

En la fecha acordada sec:bc a la institucion médica publica yo pnvad'a
elabora oficio en original y copia como acuse de recibo dirigido al
Director de la institucion médica publica ¢ privada solicitante donde
entrega el tejide solicitado (midsculo esquelético, amnidtico o piel)
anexando:

Formato  “Certificacion  de de Tejido

Suministrado”

Aplicacion
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e lnstructivo para [a apiicacién por tipo de tejido (mdsculo
esquelétice o amnidtico).

Le indica que el formato: “Certificacién de Aplicacién de Tejido
Suministrado’ deberi ser requisitado por ef médico que aplicod el tejido
y ser devuelto con fotografias del antes y después de la aplicacion
mediante oficio o correo electrdnico. Archiva acuse.

34

Institucion Médica Piblica o Privada

Recibe tejido musculo esquelético, amniético o piel y documentacion,
recibe indicaciones y se retira para su aplicacion.

35

Institucién Médica Puablica o Privada

Terminada la cirugia, obtiene fotografias y requisita formato
“Certificacién de Aplicacién de Tejido Suministrado™ y los envia
mediante oficio que elabora en original y copia o mediante correo
electrdnico al Jefe del Departamento de Procesamiento y Conservacion.
Archiva acuse.

36

Jefe del Departamento de Procesamiento
y Conservacién

Recibe mediante oficio o correo electrénico, el formato “Certificacién
de Aplicacién de Tejide Suministrado™, fotografias del antes y
después, en su caso, imprime Certificado e integra documentos al
expediente. Informa mediante oficio al Director General del Banco de
Tejidos 1a aplicacion del tejido solicitado. Archiva acuse y, en su caso,
oficio y “Certificacién de Aplicacién de Tejide Suministrado”

37

Director General del Banco de Tejidos

Recibe oficio, se entera de la aplicacién del tejido y archiva para su

control.

DIAGRAMACION:

dal Estade de México.
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- del Estado de México.

Procedimiento: Procesamiento, Almacenamiento y Asignacién de Tejidos Liberados del Banco de Tejfidos

Tiécnico en Procesamiento

! Jefe del Departamento de 1 Institucién Médica Publica

DQirector General del Banco

Jefe del Departamento de
Procesamiento y

—
AN
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37— -

| Tefido Summnratrago™, ftogralas sel astes ;
DEpLES B Mfdmy MEkEnta ofica 4 Daectie
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8l lepa0 dottadn i

MEDICION:

Indicador para medir la capacidad de procesamiento de tejido {masculo esquelético, piel, amnios) en el banco de tejidos:

Numero mensual de tejido procesado

Nuarfiero mensual de tejido liberado recibido

X 100 = Porcentaje de tejido procesado.
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Indicador para medir la aceptacidn de tejidos (misculo esquelético, piel, amnios) del Banco de Tejidos a instituciones médicas:

MNaémero mensual de tejidos aceptados para implante por instituciones

médicas. X 100 = Porcentaje de tejido aceptado para
Nimero mensual de tejidos liberados y suministrado a instituciones trasplante por instituciones privadas.
médicas.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

»  Certificacion de Aplicacion de Tejido Suministrado.

CERTIFICACION DE APLICACION DE TEJIDO SUMINISTRADO

- UNIBAD RECEPTORA
NOMBWITE LA ONIDAD T FEDeA D

SIRSCCENE TE:EEONG: §&)

WOMBRI DT RESDONEAS. ED (8!

%.- TEADC ENTREGADC {6

TR EA, BARD ~E TEQTANIDD AMNIOS D e |:] TEN DO D EHBAMENTO |:

=R SIS D DORTICA: |:| ESPONOED D BON [:] STROS D

SHENRIONES 3 oE BERIE LOTE!

HL-APLICACHON

SOMBRI DT RECEATOR 7 ESAS FENERD

\.ms:x;_m-:}- l:l FERMEN N D

Wl % SXPETIENTIE (1] FEDSASE ARPTADON (12} ~ORATE ADTATION 41T
SOROENTALE TEASITATON: L HORIENTALE SR CESTRACCHN 15!

P-CIRUJMANO QUE APLICOEL TEHDD

NOBRE 15 %0, DE OEDGLAPROTESIONAL (1T}
ESPECIAITAT. (18! TEEFCND. {19
120}

NOMBRE Y FIRMA
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO:
Certificacion de Aplicacién de Tejido Suministrado.
Objetivo:
Registral la entrega del tejido suministrado a la institucion publica o privada, asi como los datos de aplicacién y del cirujano que aplic
el tejido
Distribpcion y Destinatario:
El formato “Certificacion de Aplicacion de Tejido Suministrado™ se genera en original y copia. El original lo resguarda fa institucion
publica © privada, ¥ la copia se resguarda en el Banco de Tejidos para su controi y seguimiento.
No CONCEPTO DESCRIPCION
! NOMBRE DE LA UNIDAD Anotar el nombre det hospital piblico o privade que recibe el tejido corneal
y documentacidn,
2 FECHA Indicar el dia, mes y afic en que se hace entrega del tejido con
documentacién al hospital piblico o privado.
k! DIRECCION Indicar la ubicacién de la institucién médica pablica y/o privada a a que se le
entrega el tejido colocando: calle, nimero, colonia, cddigo postai, poblacién.
4 TELEFONO Escribir el nimero teiefdnico con clave lada y extensién de la unidad médica
publica y/o privada.
5 NOMBRE DEL RESPONSABLE Anotar el nombre completo del responsable de la entrega de tejido.
6 TEJIDO ENTREGADO Marcan con una "x" en el recuadro correspondiente el telido entregado, asi
como las dimensiones, nimero de serie y lote.
7 { NOMBRE DEL RECEPTCR Escribir el nombre completo dei paciente receptor.
8. EDAD indicar la edad en afios del paciente receptor del tejido.
9 GENERO Marcar con una “x” en el recuadro correspondiente, el género al que
pertenece e receptor del tejido.
i .
i0 DIAGNOSTICC Anotar el diagnostico del paciente receptor por el cual se solicita el
suministro del tejido.
i NO. DE EXPEDIENTE Indicar el nimero de expediente asignado por fa institucion publica o privada
al paciente receptor.
i2 ' FECHA DE APL CACION Anotar el dia, mes y aflo en que se realizo la aplicacion del tejide al paciente
receptar,
13 HORA DE APLICACION Escribir la hora en que se realizé la aplicacian del tejido al paciente receptor.
4 | PORCENTAJE DE APLICACION Indicar el porcentaje de aplicacién del tejido al paciente receptor.
15 ‘ PORCENTAJE DE DESTRUCCION Anotar e porcentaje de desecho del tejido cuando no se aplique en su
totatidad.
16 NOMBRE Escribir nombre, apeliido paterno, apeliido materno, del médica que realizo i
{a aplicacién del tejido. :
17 No. DE CEDULA PROFESIONAL " Indicar el nimero de cédula profesional del médico que realizo 2 aplicacidn :
| del tejido.
. |
14 l ESPECIALIDAD i Anotar {a especialidad de! médico que realizé la aplicacion del tejido.
19 [ TELEFONO ! Escribir e ndmero telefonico de contacto del médico gque realizd ia
! ! i aplicacion del wejido.
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NOMBRE Y FIRMA

Anotar el nombre, apellido paterno, apellide materno y asentar la firma del
médico que realizé la aplicacién del tejido.

SIMBOLOGIA:

Para ia elaboracion de los diagramas, se utilizaron simbolos o figuras que representan a cada persona, puesio o unidad administrativa
que tienen relacién con el procedimiento, lo cual se presenta por medio de columnas verticales, Las formas de representacion se
reatizaron tomando en consideracién la simbologia siguiente:

SiMBOLO

DESCRIPCION

INICIO O FINAL DEL

PROCESQO

CONECTOR DE
OPERACION

LINEA CONTINUA

DECISION

FUERA DE FLUJO

OPERACION

CONECTOR BE

PROCEDIMIENTOS

Sefiala el principio o terminacién de un procedimiento. Cuando se utilice para indicar el
comienzo del procedimiento se anotard la palabra INICIO, en el segundo caso, cuando
concluya fa secuencia de operaciones se escribira la palabra FIN.

Muestra las principales fases del procedimiento, empleindose cuando el material,
formate o la propia accién cambia o requiere conectarse a otra operacian lefana
dentro del mismo procedimiento.

La linea continua marca el fiujo de informacion, documentos o materiales que se estan
realizando en el drea; su direccion se maneja a través de terminar la linea con una pequeia
punta de flecha; puede ser utillizada en fa direccién que se requiera y para unir cualquier
simbolo empleado.

Simbole que se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si algo procede o no,
identificando dos o mas alternativas de solucion. Para fines de mayor claridad y
entendimiento, se describira brevemente en el centro del simboto o que va a suceder,
cerrandose la descripcion con el signo de interrogacion.

Cuando por necesidades del procedimiento, una determinada actividad o participacion ya no
es requerida dentro del mismo, se opta por utilizar el signo de fuera de flujo para finalizar su
intervencion en el procedimiento.

Representa la realizacidn de una operacion o actividad relativa a un procedimiento y se
anora dentro del simbolo la descripcion de ia accién que se realiza en ese paso de manera
sintetizada.

Es utilizado para sefalar que un procedimiento proviene o es fa continuacion de otro(s), es
importante anotar dentro del simbolo ef nombre del procedimiento del cual se deriva o
hacia dénde va.
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CONECTOR DE HQJA EN  Este simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de gran tamafio, el cual muestra al
/' UN MISMO finalizar la hoja, hacia donde va y al principio de la siguiente hofa de donde viene, para fines de
PROCEDIMIENTO control se escribira dentro de la figura una letra (maydscula) del alfabeto, empezando con fa
[ "A" y continuande con la secuencia del mismo.

REGISTRO DE EDICIONES

Primera -edicidn (marzo de 20/4): elaboration del Manual de Procedimientos para la Procuracion, Procesamiento, Almacenamiento,
Conservacidn y Distribucion de Organos y Tejidos del Banco de Tejidos del Estado de México.

DISTRIBUCION

El original del Manual de Procedimientos para la Procuracion, Procesarniento, Almacenamiento, Conservacion y Distribucion de
Organos y Tejidos del Banco de Tejidos del Estado de México, se encuentra bajo resguardo del Departamento del Periddico Oficiat
“Gaceta del Gobierno™.

Las copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

Primera copia.- Director General del Banco de Tejidos del Estado de México.
Segunda copia.- Departamento de Procuracion.
Tercera copia.- Departamento de Procesamiento y Conservacion.
Cuarta copia.- Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México.
VALIDACION

Dr. Ramodn Espinoza Hernidndez
Director General del Banco de Tejidos del
Estado de México
(Rabrica).

Dra. Brenda Yenisar Vazquez Reyes C. Benigno Roberto Martinez Rodriguez
Jefe del Departamento de Procuracion Jefe del Departamente de Procesamiento y Conservacion
{Rabrica). (Rubrica).

CREDITOS
MP.-

© Manual de Procedimientos paro la Procuracion, Procesomiento, Almacenamiento, Canservacion y Distribucion de Organas y Tejidos del
Banco de Tejidos del Estodo de México.

Banco de Tejidos del Estado de México.

Responsables de lo informacion:

» Dr. Romén Espinoza Hemdndez.

s Dra. Brenda Yenisar Vdzquez Reyes.

» (. Benigno Roberto Martinez Rodriguez.

Respansobles de su integracion:
i« Lic Alejondro Sdnchez Sdnchez.

Toluca, Mexico
Marzo, 2014,
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