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1 Base normativa

. Articulos 19, 22 fraccion Il, 3° fraccion XXVIII, Titulo Décimo Cuarto Donacién,
Trasplantes y Pérdida de la Vida, de la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 7 de febrero de 1984 y sus reformas.

. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 26 de marzo de 2014.

. Articulo 82, Fraccion XVI del Reglamento Interior de Instituto Mexicano del Seguro
Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2006 y sus
reformas.

. Numeral 7.1.5, primer parrafo del Manual de Organizacion de la Direccion de
Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001, registrado el 08 de octubre de 2021.

2 Objetivo

Establecer los elementos normativos que el personal de salud debe cumplir durante el
proceso de donacion cadavérica; delimitando la responsabilidad administrativa y legal del
Cuerpo de Gobierno, del Comité Interno de Coordinacién para la Donacién de Organos y
Tejidos o Comité Interno de Trasplantes, del Coordinador Hospitalario de Donacion de
Organos y Tejidos, y de los Jefes, Encargados o Responsables de las areas o servicios de
trasplantes, en la entrevista familiar, distribucién, extraccion, resguardo, traslado y registro
de los dérganos y tejidos, procedentes de donadores cadavéricos, en Unidades Médicas
Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel de Atencion que cuentan con Licencia Sanitaria
para Disposicién de Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la Modalidad de
Extraccion y/o Trasplante.

3 Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para el personal que labora en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo y Tercer Nivel de Atencion, que cuentan con
Licencia Sanitaria para Disposicién de Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en
la Modalidad de Extraccién y/o Trasplante
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4 Definiciones
Para efectos del presente procedimiento se entendera por:

4.1 Areas o servicios de trasplante: El conjunto de programas autorizados a un
Establecimiento de Salud para proporcionar atencion, en forma integral, a los pacientes que
requieren de un trasplante de un érgano, tejido o célula; coordinado por el Comité Interno de
Trasplantes. Articulo 2, fraccién XIV del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Trasplantes.

4.2 carpeta de donacién: Conjunto de documentos relacionados con el proceso de
donacién cadavérica de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante.

4.3 CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes es el érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud encargado de emitir las politicas de salud en materia de donacion y de
trasplantes de érganos y tejidos, asi como supervisar el cumplimiento de la normativa
aplicable.

4.4 cirugia de extraccién: Evento quirtrgico que se lleva a cabo para la obtencion, con
fines de trasplante, de érganos y tejidos de un donador cadavérico.

4.5 Comité Interno de Coordinacion para la Donacion de Organos y Tejidos: Grupo
multidisciplinario al que se refiere el Articulo 316 de la Ley General de Salud, responsable de
hacer la seleccién del establecimiento de salud que cuente con un programa de trasplante
autorizado, al que enviara los 6rganos, tejidos y células, de conformidad con lo que
establece la presente Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud, en
Materia de Trasplantes.

4.6 Comité Interno de Trasplantes: Grupo multidisciplinario a que se refiere el Articulo
316 de la Ley General de Salud, que se integra en cada establecimiento, para llevar a cabo
actos de disposicion de o6rganos y tejidos, en las modalidades de procuracién y/o
trasplantes, conformado por el personal considerado en el Articulo 32 y que realiza las
funciones que le asigna el Articulo 33 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Trasplantes.

4.7 Coordinacion Institucional de Donacion y Trasplante: Representacion nombrada
por cada Institucion de Salud en el pais ante la Secretaria de Salud, con el fin de atender en
el &mbito de su competencia, las politicas en salud en materia de donacién y trasplantes de
érganos, tejidos y celulas, que en el Instituto Mexicano del Seguro Social es la Coordinacion
de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células (CDTOTC), dependiente de la
Direccién de Prestaciones Médicas.

4.8 Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos: El médico
especialista o general, debidamente capacitado por la Secretaria de Salud, que realiza las
funciones de procuracion de 6rganos a que se refiere la Ley General de Salud en los
Articulos 314 y 316 bis
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4.9 disponente secundario: Persona sefalada en el Articulo 314 de la Ley General de
Salud alguna de las siguientes personas; €l o la cdnyuge, el concubinario o la concubina, los
descendientes, los ascendientes, los hermanos, el adoptado o el adoptante; conforme a la
prelacion sefnalada.

410 disposicion de o6rganos y tejidos con fines de trasplante: El conjunto de
actividades relativas a la obtencion, extraccion, analisis, conservacion, preparacion,
suministro, utilizacién y destino final de érganos, tejidos, componentes de tejidos, células,
productos y cadaveres de seres humanos, con fines terapéuticos; de conformidad con el
Articulo 314, fraccion XVII de La Ley General de Salud.

4.11  distribucion: Proceso a través del cual se determina la Unidad Médica Hospitalaria,
donde seran trasplantados los érganos y tejidos de un donador cadavérico, de acuerdo con
la “Lista de distribucion de Organos y Tejidos a las Unidades Médicas Hospitalarias del
Instituto Mexicano del Seguro Social con Programas de Trasplante”, previamente aprobada
por el Comité Interno de Coordinacién para la Donacion de Organos y Tejidos o Comité
Interno de Trasplantes.

412 donacion: Consiste en el consentimiento tacito o expreso de la persona para que,
en vida o después de su muerte, su cuerpo o0 cualquiera de sus componentes se utilicen
para trasplantes.

4.13 donacion concretada: Proceso de donacién cadavérica que concluye con la
extraccion de un 6rgano y/o tejido.

4.14 donacion no concretada: Proceso de donacién cadavérica que concluye en
cualquiera de las etapas previas a la extraccion de un 6rgano y/o tejido.

4.15 donador cadavérico: Persona en quien se ha comprobado la pérdida de la vida, del
cual hay consentimiento para la disposicion de 6rganos y/o tejidos, y le han sido extraidos
quirargicamente 6rganos y/o tejidos viables con fines de trasplante.

416 embalaje: Envoltura estéril, en un medio de preservacion y con temperatura de 8
grados centigrados, que otorga proteccién a un érgano o tejido después de su extraccidon
con la finalidad de conservar su viabilidad.

4.17  entrevista familiar: Acto mediante el cual el Coordinador Hospitalario de Donacién
de Organos y Tejidos puntualiza a los familiares del potencial donador, la informacién
relativa a la pérdida de la vida resuelve dudas y solicita al disponente secundario el
consentimiento para la donacién de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante.

4.18 expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, épticos 0 magneto opticos, en el cual, el personal de salud debera
hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencién, con
arreglo a las disposiciones sanitarias aplicables.
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4.19 intervencidon ministerial: Procedimiento administrativo-legal relacionado con la
obtencidn de la anuencia del Ministerio Publico en las donaciones de 6rganos y tejidos, de
personas fallecidas en casos medicolegales, para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley
General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.

4.20 Jefe, Encargado o Responsable de area o servicio de trasplante: Médico No
Familiar responsable de planificar, coordinar y supervisar las actividades del Area o Servicio
de trasplantes.

4.21 Licencia Sanitaria para Disposicion de Organos, Tejidos y Células con Fines
Terapéuticos en la Modalidad de Extracciéon y/o Trasplante: Autorizacién que otorga la
Secretaria de Salud a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, a aquellos establecimientos publicos o privados que cuenten con la capacidad
instalada y funcional, para realizar actos de disposicidn de 6rganos y/o tejidos con fines
terapéuticos.

4.22 médico tratante: Profesional de la salud con categoria de Médico No Familiar que
durante las horas de jornada laboral institucional tiene bajo su responsabilidad el
diagnéstico, tratamiento y prevencién del dafo de los pacientes a su cargo.

4.23 Ministerio Publico: Organismo publico estatal o federal al que se atribuye la
representacion de los intereses de la sociedad al dirigir la investigacion de posibles hechos
delictivos, proteger a las victimas y testigos; y sustentar la accién penal publica.

4.24 muerte encefalica (ME): Cuando se verifican los siguientes signos: ausencia
completa y permanente de conciencia, ausencia permanente de la respiracion espontanea y
ausencia de los reflejos de tallo cerebral, corroborada por un estudio que demuestra
ausencia de la actividad eléctrica o del flujo sanguineo cerebral. Se debera descartar que
dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por narcoticos, sedantes, barbituricos o
sustancias neurotropicas. Desde el punto de vista funcional, la muerte encefalica es el cese
irreversible de todas las funciones del tallo y los hemisferios cerebrales.

4.25 organo: Entidad morfol6gica compuesta por la agrupacién de tejidos diferentes, que
mantiene de modo auténomo su estructura, vascularizacién y capacidad de desarrollar
funciones fisiolégicas

4.26 parada cardiaca: Es el cese de la actividad mecanica y eléctrica del corazén, que
resulta en la ausencia de circulacion sanguinea.

4.27 potencial donador de érganos y tejidos: Paciente con dafo neuroldgico grave y
que fallece en situacion de muerte encefalica.

4.28 potencial donador de tejidos: Pacientes que fallecen por parada cardiaca.

4.29 procuracion de dérganos: Al proceso y las actividades dirigidas a promover la
obtencién oportuna de érganos, tejidos y células donados para su trasplante
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4.30 receptor: Usuario de los servicios, el asegurado, el pensionado y los beneficiarios
de ambos que en los términos de la Ley tengan vigente su derecho a recibir las prestaciones
del Instituto, como lo marca la Ley del Seguro Social y ha sido aceptado por el Comité
Interno de Trasplantes para ser receptor de un érgano, tejido o célula, ademas de haber sido
inscrito en el Registro Nacional de Trasplantes.

4.31 responsable de la cirugia de extraccion: Médico No Familiar con capacitacion o
adiestramiento en trasplante de 6rganos sélidos y/o tejidos compuestos; para el caso de
tejidos simples puede ser un personal técnico o médico capacitado en su extraccion.

4.32 responsable del resguardo: Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos vy
Tejidos; Jefe, Encargado o Responsable del &rea o servicio de trasplantes, o del Banco de
Tejidos; responsable de la custodia del érgano y/o tejido.

4.33 responsable del traslado: Integrante del Comité Interno de Coordinacion para la
Donacion de Organos o del Comité Interno de Trasplantes designado como responsable del
traslado de un érgano o tejido.

4.34 tejido: Entidad anatdmica y funcional compuesta por la agrupacién de células de la
misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefan una misma funcién.

4.35 trasplante: Procedimiento quirdrgico que implica la transferencia de un érgano,
tejido o células, de una parte del cuerpo a otra o de un individuo a otro y que se integra al
organismo, cuyo propdsito es restablecer la funcion perdida de un dérgano o tejido,
sustituyéndolo por uno funcional.

4.36 trazabilidad: Capacidad de localizar e identificar los d&rganos, tejidos, sus
componentes y células, en cualquier momento, desde la donacion hasta el uso terapéutico,
procesamiento o destino final. NOTA destino final: la conservacion permanente, inhumacion,
incineracion, desintegracion e inactivacion de érganos, tejidos, células y derivados,
productos y cadaveres de seres humanos incluyendo los de embriones y fetos, en
condiciones sanitarias permitidas por la Ley General de Salud y demas disposiciones
aplicables.

4.37 Unidad Médica Hospitalaria de Segundo Nivel: Establecimiento asistencial en
materia de salud, integrado al Segundo Nivel de Atenciéon para los derechohabientes
remitidos, de acuerdo con la complejidad de su padecimiento y la zona que les corresponda
para recibir atencién diagndéstica, terapéutica y de rehabilitacion.

4.38 Unidad Médica Hospitalaria de Tercer Nivel: Establecimiento asistencial en
materia de salud, integrado a las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) que
cuentan con la capacidad tecnolégica y maxima resolucién diagnéstica y terapéutica. En
este nivel se atiende a los pacientes que los Hospitales del Segundo Nivel de Atencion
remiten o por excepcién los que envien las Unidades del Primer Nivel, de conformidad con la
complejidad del padecimiento.
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4.39 viabilidad: Probabilidad que tiene el 6rgano y/o tejido durante las fases del
mantenimiento y la cirugia de extraccion de ser obtenido en las mejores condiciones
biologicas que le permitan el 6ptimo funcionamiento de este, posterior al trasplante.

5 Politicas

5.1 Generales

5.1.1  El presente documento actualizarda y dejara sin efecto al “Procedimiento para la
distribucién y resguardo de oOrganos y tejidos procedentes de donacién cadaveérica en
Unidades Médicas Hospitalarias del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con
programas de trasplante e informacion de su actividad a los Organismos Federales
competentes” clave 2400-003-004, registrado 21 de julio de 2010.

5.1.2 Ellenguaje empleado en el presente documento, en los anexos y formatos, no busca
generar ninguna distincion, ni marcar diferencias entre hombres y mujeres, por lo que las
referencias o alusiones en la redaccién hechas hacia un género representan a ambos sexos.

5.1.3 El incumplimiento de los servidores publicos involucrados en el presente documento
sera causal de las responsabilidades que resulten conforme a la “Ley General de
Responsabilidades Administrativas” y demas disposiciones aplicables.

5.1.4 La Coordinacién Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células tendra la
facultad de interpretar el presente documento, asi como resolver los casos especiales y no
previstos.

5.2 Especificas

5.2.1 El Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria implementard y
supervisara las acciones para que todo potencial donador sea evaluado por las areas de
hospitalizacion, areas criticas y por el Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y
Tejidos, con la finalidad de optimizar el nUmero de donadores y con ello, dar atencién a los
derechohabientes que requieran un trasplante.

5.2.2 El Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria gestionara hasta obtener
ante las autoridades institucionales respectivas, la disponibilidad del mobiliario y un area
fisica para que se lleve a cabo la entrevista familiar, misma que debera cumplir con los
requisitos de privacidad, ambiente adecuado y espacio suficiente, de acuerdo con lo
establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes

5.2.3 El Cuerpo de Gobierno, el Comité Interno de Coordinacién para la Donacion de
Organos y Tejidos o Comité Interno de Trasplantes, el Coordinador Hospitalario de Donacion
de Organos y Tejidos, el personal de la Unidad Médica Hospitalaria de Segundo y Tercer
Nivel de Atencién que cuentan con Licencia Sanitaria para Disposicion de Organos, Tejidos
y Células con fines Terapéuticos en la Modalidad de Extraccion y/o Trasplante, guardaran
estricta confidencialidad sobre la informacién personal del donador cadavérico y sus
familiares
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5.2.4 El Comité Interno de Coordinacién para la Donacién de Organos y Tejidos o Comité
Interno de Trasplantes de la Unidad Médica Hospitalaria determinara, en apego a lo
establecido en la Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Trasplantes, el orden en la “Lista de distribucidon de 6rganos y/o tejidos a las
Unidades Médicas Hospitalarias del IMSS con Programa de Trasplante” para lo cual deberan
considerar la regionalizacién institucional, la disponibilidad de receptores y/o la viabilidad del
organo.

5.2.5 El Comité Interno de Coordinacién para la Donacién de Organos y Tejidos o Comité
Interno de Trasplantes tomard en cuenta para la distribucion de érganos y tejidos, las
urgencias nacionales y las prioridades de asignacion y publicadas en el Sistema Informatico
del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT). Las prioridades de asignacién seran
evaluadas de acuerdo con la edad del receptor, su gravedad y a la oportunidad del
trasplante.

5.2.6 EI Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria proveera conjuntamente
con el area normativa responsable todos los recursos (equipo de computo, red virtual,
telefonia celular, telefonia de larga distancia e Internet, entre otros), para que el Coordinador
Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos informe que existe un potencial donador a
los Jefes, Encargados o Responsables de las areas o servicios de trasplantes, a la CDTOTC
y al CENATRA.

5.2.7 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos, en su calidad de
responsable del proceso de donacion cadavérica de o6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante, notificara al Area de Donacion de la CDTOTC y al CENATRA en tiempo real del
proceso de donacion cadavérica, procuracién, distribucién y trasplante, proporcionando de
manera oportuna y expedita los documentos que se le soliciten, con la finalidad de verificar
la legalidad y transparencia del proceso.

5.2.8 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos notificara al Area de
Donacion de la CDTOTC cuando los programas de trasplante del IMSS no puedan llevar a
cabo la distribucion en el Instituto, de los érganos y/o tejidos procedentes de donacidn
cadavérica; asi mismo, informara al CENATRA para que dicha Institucion proporcione la
informacion de los programas de trasplante extrainstitucionales que cuenten con receptores
inscritos en el Registro Nacional de Trasplantes.

5.2.9 El Comité Interno de Coordinacién para la Donacién de Organos y Tejidos o Comité
Interno de Trasplantes, establecera los mecanismos necesarios para evitar que ingresen a la
Unidad Médica Hospitalaria, personal o programas de trasplantes ajenos al IMSS,
exceptuando lo dispuesto en las politicas 5.2.4, 5.2.5 y 5.2.8 de este procedimiento. Asi
mismo, notificara al Area de Donacion de la CDTOTC.

5.2.10 EI Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria, donde se identifique un
potencial donador y en caso de no contar con un Coordinador Hospitalario de Donacion de
Organos y Tejidos, sera el responsable o asignara al personal para realizar las acciones
necesarias y concretar el proceso de donacion cadavérica de érganos y/o tejidos con fines
de trasplante, con la notificacién correspondiente a la CDTOTC.
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5.2.11 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos, apoyara a concretar
procesos de donacién cadavérica de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante en otras
Instituciones de Salud publicas, cuando se le solicite, con autorizacién de la CDTOTC y del
Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria. Asi mismo, si no se cuenta con
Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y Tejidos en las unidades médicas
hospitalarias del IMSS para concretar los procesos de donacion cadavérica de 6rganos y
tejidos con fines de trasplante, la CDTOTC solicitara la autorizacion y el apoyo a las
instituciones de Salud Publicas externas y al CENATRA.

5.2.12 El Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria donde se lleve a cabo el
proceso de donacién cadavérica de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante o en su
ausencia, el Coordinador Clinico o Coordinador Médico de turno, realizaran las acciones
necesarias para la programacion y cumplimiento de la cirugia de extraccion, asi como para
el resguardo adecuado de 6rganos y tejidos obtenidos con fines de trasplante.

5.2.13 EI Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria en la que se concrete la
donacién o en el que se realiza el trasplante, designara al personal responsable y facilitara
los recursos necesarios para el traslado de los érganos y/o tejidos extraidos.

5.2.14 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos apoyara el traslado
de los 6rganos o tejidos, para urgencias nacionales o asignaciones prioritarias, a cualquier
Unidad Médica Hospitalaria del IMSS, previa autorizacion de la CDTOTC y del Director o
Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria de adscripcidn.

5.2.15 EI Director o Encargado de la Unidad Médica Hospitalaria otorgara las facilidades
necesarias para que el Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y Tejidos acuda a
la Agencia del Ministerio Publico correspondiente, cuando el proceso de donacién de
organos y/o tejidos con fines de trasplante requiera la intervenciéon ministerial, en los
términos sefialados en la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Trasplantes y demas disposiciones aplicables.

5.2.16 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos mantendra
comunicacién permanente y oportuna con los Jefes, Encargados o Responsables de las
areas o servicios de trasplante, informando sobre el proceso de donacién, con la finalidad de
evaluar los 6rganos y tejidos en tiempo real, acortar los tiempos de isquemia y asi garantizar
su viabilidad.

5.2.17 El Director de la Unidad Meédica Hospitalaria validard la informacion que el
Coordinador Hospitalario de Donacidén de Organos y Tejidos envie a la CDTOTC; asi como
la registrada en el SIRNT.

5.2.18 EIl Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos elaborara la carpeta
de donacién y la resguardara durante un periodo minimo de diez anos, a efecto de
presentarlas cuando sea solicitada por alguna autoridad sanitaria. Asi mismo, identificara el
expediente clinico del donador y le escribira la leyenda de “No Depurable, donador de
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organos” en el momento de entregarlo al archivo clinico, al finalizar el proceso de donacién.

5.2.19 El Jefe de las Areas de Informacién Médica y Archivo Clinico vigilara que los
expedientes clinicos de los donadores de érganos y/o tejidos no sean depurados durante un
periodo de diez afos de acuerdo con el Catalogo de Disposicion Documental del IMSS.

5.2.20 El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos, con el apoyo del
Director de la Unidad Médica Hospitalaria y del Comité Interno de Coordinacion para la
Donacién de Organos y Tejidos o Comité Interno de Trasplante, participara de manera activa
en la difusion, capacitaciéon e implementacion de este procedimiento en todas las areas
involucradas del proceso y recabara la evidencia documental de las actividades realizadas.

5.2.21 El presente procedimiento NO podra ser modificado mediante Método Especifico de
Trabajo.
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Responsable

Descripcion de actividades

6 Descripcion de
actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Trabajadora Social asignada
y/o Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Etapa 1
Entrevista familiar y solicitud de intervencion
ministerial

Entrevista Familiar

Revisa que se haya elaborado y firmado el
“Certificado de pérdida de la vida para la disposicion
de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante” clave:
2G00-009-004 (Anexo 1), cuando se trate de un
potencial donador con muerte encefalica o la “Notas
médicas y prescripcion 4-30-128/72” en la que se
consigna el fallecimiento del potencial donador (nota
de egreso por defuncion).

Solicita a la Trabajadora Social asignada al proceso
de Donacion de Organos y Tejidos que identifique a
los familiares del potencial donador y los invite a
presentarse en la Oficina de la Coordinacién
Hospitalaria de Donacién, para realizar la entrevista
de solicitud de autorizacién para disposicion de los
organos y tejidos procedentes de cadaver.

Identifica a los familiares del potencial donador y los
invitan a presentarse en la Coordinacion Hospitalaria
de Donacion; informa al Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos sobre la dinamica
familiar, el responsable legal y si existe aviso al
Ministerio Publico.

Recibe a los familiares del potencial donador en la
Coordinacion Hospitalaria de Donacién, en un
ambiente  tranquilo, respetuoso, empatico vy
facilitando en todo momento una comunicacién
efectiva; se presenta ante la familia con su nombre
completo y su cargo; solicita a cada integrante
mencione su nombre completo y el grado de
parentesco con el potencial donador.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Inicia la entrevista familiar refiriendose al potencial
donador por su nombre e identifica el nivel de
conocimiento que tiene cada integrante de la familia
con respecto al reporte médico del potencial donador
y el diagnéstico que lo llevo al fallecimiento, ya sea
por muerte encefdlica o parada cardiaca.

Desarrolla la entrevista familiar enfocada en un
lenguaje claro, sencillo, directo, respetuoso, dando
oportunidad a la formulacibn de preguntas vy
verificando que la informacién haya quedado clara.

e Cuando se trate de un paciente con muerte
encefalica, reforzara la naturaleza irreversible de
la misma, y del apoyo externo ventilatorio y
cardiovascular para mantener la oxigenacion vy
perfusion de los érganos vy tejidos.

e Cuando se trate de un paciente en parada
cardiaca, se enfocara sobre el diagnostico que
llevé al estado actual del paciente.

Concede las pausas necesarias para que los
familiares del potencial donador asimilen la noticia de
la muerte encefélica o parada cardiaca, antes de
proceder a realizar la peticidon para la disposicion de
organos y/o tejidos.

Decide el momento oportuno para solicitar a los
familiares del potencial donador, la autorizacion para
la disposicién de los 6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante; explica ampliamente la naturaleza
altruista y solidaria de la donaciéon cadavérica, el
objetivo primordial de curar o mejorar la calidad de
vida de un paciente que se encuentra en espera de
un érgano o tejido.

Pregunta a los familiares, si el potencial donador
expresO en vida su posicion acerca de la donacién
de érganos y/o tejidos; en caso de no haber
expresado negativa al respecto, invita a la reflexion y
al consenso familiar sobre la donacion y describe en
que consiste el proceso de donacion.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Explica detalladamente a los familiares los tiempos
necesarios para llevar a cabo el proceso de donacién
cadavérica de oOrganos y/o tejidos con fines de
trasplante, siempre considerando si se trata o no de
un caso con intervencion ministerial.

Informa a los familiares que la donacion cadavérica,
tanto en muerte encefélica como en parada cardiaca,
es un momento Unico y corto; resalta la dificultad
para mantener la viabilidad de los 6rganos y/o
tejidos.

Concede el tiempo necesario para que en privado,
los familiares del potencial donador analicen y
consensen la solicitud de la disposicién de 6rganos
y/0 tejidos con fines de trasplante.

Rechaza categoricamente la posibilidad de obtener
alguna “ganancia secundaria” para los familiares del
potencial donador, en caso de aceptar la donacion;
explica que la donacién de o6rganos y/o tejidos es
altruista, gratuita y con ausencia de animo de lucro.

Explica, en el caso de intervencion ministerial, que
se llevara a cabo el proceso legal de acuerdo con los
tramites estipulados en cada Entidad Federativa,
haciendo énfasis en la necropsia y la expedicion del
certificado de defuncién por parte de las autoridades
competentes.

Menciona que, desde el punto de vista legal, solo un
familiar del potencial donador puede ser el
disponente secundario de acuerdo con el siguiente
orden de prelacion:

Cényuge,

Concubina o concubinario,
Descendientes,
Ascendientes,

Hermanos,

Adoptado y

Adoptante.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos

16.

17.

18.

19.

NO se acepta la donacion

Agradece de manera amable y puntual a los
familiares del potencial donador, la atencién prestada
a la entrevista familiar y deja abierta la posibilidad de
reconsiderar su negativa, los invita a comunicarla si
asi fuera el caso.

Explica claramente a los familiares del potencial
donador que nadie puede disponer de los érganos y
tejidos sin su autorizacion.

Requisita el “Formato de negativa familiar para la
donacién de érganos y/o tejidos con fines de
trasplante” clave: 2G00-009-005 (Anexo 2) y se
agrega a la “carpeta de donacion”.

NOTA 1: Cumpliendo con lo mencionado en el Articulo 345 de
la Ley General de Salud, que a la letra dice, “No existira
impedimento alguno para que a solicitud y con la autorizacion
de las siguientes personas: el o la cényuge, el concubinario o la
concubina, los descendientes, los ascendientes, los hermanos,
el adoptado o el adoptante; conforme al orden expresado; se
prescinda de los medios artificiales cuando se presente la
muerte encefalica comprobada y se manifiesten los demas
signos de muerte a que se refiere el articulo 343.

NOTA 2: El Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos
y Tejidos realizara las actividades 148 y 149 de “Procedimiento
para la deteccidén, diagndstico, certificacion, evaluaciéon y
manejo del paciente fallecido por muerte encefdlica; para la
deteccion y evaluacion del paciente fallecido por parada
cardiaca, como potenciales donadores de érganos y/o tejidos”

2G00-003-001. Concluye proceso.

Si se acepta la donacion

Requisita el formato “Consentimiento para la
disposicion de érganos y/o tejidos de cadaveres con
fines de trasplante” clave: 2G00-009-006 (Anexo 3),
observando los siguientes aspectos:

e EI disponente secundario que autorice la
donacién, concuerde con la prelacion senalada en
la Ley General de Salud.

Escribe en la seccion correspondiente, el nombre
del disponente secundario y de dos testigos, tal
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Responsable

Descripcion de actividades

20.

21,

22,

como aparecen en sus identificaciones oficiales.
Deja evidencia, mediante una copia de las
identificaciones oficiales del donador, disponente
secundario y los dos testigos que seran agregadas
a la carpeta de donacion.

Escribe la denominaciéon de cada 6rgano y/o tejido
que la familia ha autorizado donar.

Requisita el formato “Autorizacion, solicitud y registro
de intervencién quirdrgica, 4-30-59/17” clave: 2E10-
009-016, para la extraccion del o los dérganos y/o
tejido(s) donado(s), especificando los siguientes
aspectos:

¢ Anota el nombre completo y nimero de seguridad
social del potencial donador, diagnéstico de
pérdida de la vida y la cirugia proyectada
(extraccion de 6rganos y/o tejidos).

e La fecha y hora de inicio de la cirugia debe ser
acordada con el Director, Coordinador Clinico,
Coordinador Médico de turno, Jefe de Quiréfano y
con el o los responsables de la extraccién de cada
6rgano y/o tejido.

e Solicita al disponente secundario que imponga su
nombre, firma autégrafa o huella digital, en el
espacio correspondiente.

NOTA: La “Autorizacién, solicitud y registro de intervencion
quirdrgica, 4-30-59/17”, se encuentra como (Anexo 16) del
Procedimiento para el registro de la atencién médica en el
Sistema de Informacién Médico Operativo clave 2E10-003-002.

Agradece a los familiares del potencial donador la
solidaridad de haber autorizado la donacién y se les
informa que podra revocar su consentimiento en
cualquier momento del proceso.

Mantiene en todo momento informada a la familia
sobre la evolucion del proceso y sera flexible de
permitirle, si asi lo desea, de ausentarse de la
Unidad Médica Hospitalaria y regresar posterior a la
extraccion de los 6rganos o tejidos.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Médico tratante

Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos

23.

24,

25.

Notifica al médico tratante de la autorizacion familiar
a la donacion vy le solicita que realice el “Certificado
de defunciodn”, solo si no se trata de un caso médico-
legal.

Intervencién Ministerial
NO requiere intervencion ministerial

Requisita el “Certificado de defuncion” cuando de
acuerdo con la Ley General de Salud, el proceso de
donacién de odrganos y/o tejidos con fines de
trasplante no requiere de la intervencién ministerial,
tomando en cuenta los siguientes puntos:

e Debera estar requisitado antes de la entrada al
quiréfano, para la cirugia de extraccion.

e La horay fecha de fallecimiento de un donador en
muerte encefalica debera ser la misma que esté
registrada en el “Certificado de pérdida de la vida
para la disposicion de organos y/o tejidos con
fines de trasplante” clave: 2G00-009-004 (Anexo
1).

o La fechay hora de fallecimiento de un donador en
parada cardiaca es el momento en el que el trazo
electrocardiogréafico se encuentre isoeléctrico (no
necesariamente impreso) y sera registrada en la
nota de egreso por defuncion.

o Especificar la causa de la muerte (enfermedad,
lesién o estado patoldgico que produjo la muerte,
directamente). No se consideraran como
diagnésticos: la muerte encefdlica y la parada
cardiaca.

e Imprime su nombre completo, nimero de cédula
profesional y firma autografa.

Continda en la actividad 32
Si requiere de intervencion ministerial

Se dara intervencién al Ministerio Publico y a la
autoridad judicial para la extraccibn de 6rganos y
tejidos, cumpliendo con la legislacién vigente, en el
caso de que la pérdida de la vida del donador esté
relacionada con la averiguacion legal.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

26.

27.

28.

29.

Requisita el formato “Solicitud de intervencion
ministerial para la disposicion de érganos y/o tejidos
de cadaveres a los que se ordena necropsia” clave:
2G00-009-007 (Anexo 4) y lo agrega a la “Carpeta
de donacioén”.

Extrae del “Expediente clinico” los siguientes
documentos, obtiene copia y mantiene bajo su
resguardo los originales:

e “Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72” que
consigna la certificacién de la muerte encefalica.

e “‘Resultado de examenes generales, grupo
sanguineo, pruebas de riesgo sanitario y otras
pruebas (solicitadas por el Jefe, Encargado o
Responsable del &rea o servicio de trasplante)”.

e “Reporte de la prueba diagndstica confirmatoria
de la muerte encefalica”.

¢ “Notas médicas y prescripcidon 4-30-128/72” donde
consigne la nota de egreso por defuncion del
paciente con muerte encefdlica o con parada
cardiaca.

Extrae de la “Carpeta de donacion” y obtiene copia
de los siguientes documentos, manteniendo bajo su
resguardo los originales:

o “Certificado de pérdida de la vida para la
disposiciéon de 6rganos, tejidos y células con fines
de trasplante” clave 2G00-009-004 (Anexo1).

e “Consentimiento para la disposicion de 6rganos
y/o tejidos de cadaveres con fines de trasplante”
clave: 2G00-009-006” (Anexo 3).

o Copia de las identificaciones oficiales vigentes del
donador, disponente secundario y de los dos
testigos.

e “Solicitud de intervencion ministerial para la
disposicién de 6rganos y/o tejidos de cadaveres a
los que se ordena necropsia” clave: 2G00-009-
007 (Anexo 4).

Acude a la Agencia del Ministerio Publico en
companfia del disponente secundario; lleva consigo
el original y copia de los documentos descritos en la
actividad 28 y 29, asi como:
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

30.

31.

32.

e Copia de la identificacion oficial vigente del
Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos
y Tejidos.

e Copia de su cédula profesional de médico
general.

e Constancia emitida por el CENATRA.

e Copia del nombramiento de la Unidad Médica
Hospitalaria de Adscripcion. En caso de no contar
con un Coordinador Hospitalario de Donacién de
Organos y Tejidos, el nombramiento sera
sustituido por el oficio correspondiente de la
asignacion del médico que llevara a cabo el
proceso de donacién, emitido por el Director o
Coordinador de turno de la Unidad Médica
Hospitalaria.

Procede de acuerdo con los pasos del uno a 16 de
las “Instrucciones para realizar la intervencion
ministerial del proceso de donacién cadavérica de
organos y/o tejidos con fines de trasplante” clave:
2G00-005-001 (Anexo 5).

Recibe del Agente del Ministerio Publico el “Oficio de
anuencia para la disposicion de érganos y/o tejidos
con fines de trasplante” sellado y firmado.

Etapa 2
Distribucion de érganos y tejidos con fines de
trasplante

Extrae la siguiente informacién de la “Cédula para la
evaluacion y seleccién del potencial donador” clave
2G00-009-003; realiza un resumen clinico con los
siguientes datos:

¢ Ficha de identificacion.

e Antecedentes heredo familiares y personales
patolégicos.

Diagnésticos principales y evolucién clinica.
Exploracién fisica.

Resultados de laboratorio y gabinete.

Tratamiento médico.
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Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

33.

34.

35.

36.

NOTA: La “Cédula para la evaluacién y selecciéon del potencial
donador” se encuentra como (Anexo 6) del Procedimiento para
la deteccidn, diagnéstico, certificacion, evaluacion y manejo del
paciente fallecido por muerte encefalica; para la deteccion y
evaluacion del paciente fallecido por parada cardiaca, como
potenciales donadores de érganos y/o tejidos clave 2G00-003-
001.

Consulta la “Lista de distribucidn de 6rganos y tejidos
a las Unidades Médicas Hospitalarias del IMSS con
Programas de Trasplante” clave: 2G00-009-008
(Anexo 6), de acuerdo con el orden de ésta y al
organo o tejido disponible; identifica la Unidad
Médica Hospitalaria de Segundo Nivel o Tercer Nivel
de Atencion con la que se debe establecer
comunicacion.

Continua con comunicacién efectiva con la CDTOTC
para consultar el nombre del Jefe, Encargado o
Responsable del area o servicio de trasplante, de la
Unidad Meédica Hospitalaria que cuente con
receptores para el 6rgano o tejido disponible.

Comunica al Jefe, Encargado o Responsable del
area o servicio de trasplante del hospital receptor,
via telefénica, sobre el proceso de donacion
cadavérica.

Envia via electronica, al Jefe, Encargado o
Responsable del area o servicio de trasplante:

e La “Cédula para la evaluacion y seleccion del
potencial donador”.

o Resultados de laboratorio generales y del riesgo
sanitario; asi como, las necesarias en caso de
emergencia sanitaria.

e Grupoy Rh

e Exdmenes de gabinete (radiografias, tomografias
y ultrasonidos, electroencefalogramas, etc).

e Peso, talla y otras medidas antropométricas.

e El “Certificado de pérdida de la vida para la
disposicion de 6rganos, tejidos y células con fines
de trasplante” clave: 2G00-009-004 (Anexo 1).

¢ El “Consentimiento para la disposicion de érganos
y/o tejidos de cadaveres con fines de trasplante”
clave: 2G00-009-006 (Anexo 3).
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Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Jefe, Encargado o Responsable
del area o servicio de trasplante

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

37.

38.

39.

e Cuando aplique, la “Solicitud de intervencion
ministerial para la disposicion de o6rganos y/o
tejidos de cadaveres a los que se ordena
necropsia” clave: 2G00-009-007 (Anexo 4).

e Reporte del estudio confirmatorio de muerte
encefélica, cuando aplique.

e Hoja de enfermeria de las dUltimas 24 horas,
“‘Registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria”.

¢ Nota de indicaciones médicas de las ultimas 24
horas.

e Y otros que el equipo de trasplante solicite.

Analiza la informacion enviada por el Coordinador
Hospitalario de Donacion de Organos y Tejidos.

NOTA: En caso necesario, si asi lo decide, solicita nuevos
examenes o estudios complementarios que ayuden a tomar la
mejor decision de aceptacion del 6rgano y/o tejido.

Verifica la posibilidad de realizar la extraccion
quirargica del drgano o tejido; comunica la
aceptacion o rechazo del mismo, por cualquier medio
electronico, al Coordinador Hospitalario de Donacion
de Organos y Tejidos y ala CDTOTC en un lapso no
mayor de una hora.

NO acepta el érgano y/o tejido disponible

Continua con la consulta en la “Lista de distribucion
de o6rganos y tejidos a las Unidades Médicas
Hospitalarias del IMSS con Programas de
Trasplante” clave: 2G00-009-008 (Anexo 6) vy
comunica al Area de Donacién de la CDTOTC para
identificacion de los Jefes, Encargados o
Responsables de las areas o servicios de trasplante,
subsecuentes en la lista.

Continta en la actividad 34
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Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos,
el responsable de la cirugia
extraccion y el Jefe o
Responsable de Quiréfano y/o
Coordinador Médico o Clinico
de Turno

Coordinador Hospitalario de
Donaciéon de Organos y Tejidos

Jefe o Responsable de
Quiréfano, Coordinador Médico
o Clinico de turno

Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos
y responsable(s) de la cirugia
de extraccion

40.

41.

42,

43.

44,

Si acepta el 6rgano y/o tejido disponible

Etapa 3
Extraccion y resguardo de 6rganos y tejidos

Conciertan la fecha y hora de inicio de la cirugia de
extraccion de los organos y/o tejidos donados; el
Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y
Tejidos registra en el formato de “Autorizacion,
solicitud y registro de intervencion quirdrgica 4-30-
59/17" clave: 2E10-009-016, el tipo de cirugia a
realizar; por ejemplo: cirugia de extraccidon
multiorganica, procuracion corneal bilateral, etc.

Solicita al Jefe o Responsable de Quiréfano, al
Coordinador Meédico o Clinico de turno, la
programacién para llevar a cabo la cirugia de
extraccidn de érganos y tejidos, la cual sera prioridad
ante la cirugia programada. Asi mismo, hace entrega
del siguiente formato:

e “Autorizacion, solicitud y registro de intervencion
quirdrgica 4-30-59/17” clave: 2E10-009-016, para
la extraccion del o los érganos y/o tejido(s)
donados.

Asigna al anestesiélogo, en el caso de que se trate
de un donador multiorganico.

Asigna la sala para la cirugia de extraccién y el
equipo quirurgico, tanto en donadores multiorganicos
como de tejidos.

NOTA: La procuracion de corneas podrd realizarse en el area
de hospitalizacién, &reas criticas, sala de curaciones o &reas
anexas a servicio de patologia, siempre y cuando se encuentre

limpia y apropiada para realizar el procedimiento.

Determinan conjuntamente, cuando se trate de una
donacién multiorganica, el orden de prioridad para la
extraccion de los érganos y/o tejidos.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Médico tratante

Enfermera Jefe de Quiréfano

Enfermera Jefe de Piso

45.

46.

47.

48.

49.

Notifica al médico tratante y a la enfermera
responsable del donador, la hora programada para la
cirugia de extraccion de 6rganos y/o tejidos.

Continua con el manejo médico e intensivo del
donador multiorganico hasta su llegada a quir6fano,
para la cirugia de extraccion.

Elabora en el formato “Notas médicas y prescripcion
4-30-128/72" la descripcidn del alta por defuncién del
donador cadaveérico y especifica:

e Nombre completo del donador cadavérico y
numero de seguridad social.

e Fecha de ingreso.

e Diagnéstico de ingreso

e Fechay hora de egreso:

o En el caso de parada cardiaca, se consignara
la fecha y hora del trazo electrocardiogréfico
isoeléctrico (no necesariamente impreso).

o En el caso de muerte encefalica, se consignara
la fecha y la hora del método instrumental que
demuestra la ausencia de flujo o de actividad
eléctrica cerebral.

o Diagnostico de egreso.

e Resumen clinico, destacando los datos relevantes
a su ingreso, la evolucién clinica durante la
estancia hospitalaria y las complicaciones que lo
llevaron a la muerte.

¢ Impone su nombre completo, matricula, cédula y
firma autografa a la misma.

Solicita a la Enfermera Jefe de Piso, el traslado del
potencial donador a la sala de quir6fano asignada,
con base en el formato de “Autorizacion, solicitud y
registro de intervencion quirdrgica 4-30-59/17” clave:
2E10-009-016 para la realizacion de la extraccién de
los érganos y/o tejidos.

Solicita al técnico de inhaloterapia y al camillero, el
traslado hacia el quiréfano del donador en muerte
encefdlica o hacia el area asignada para la
extraccion del tejido corneal del donador en parada
cardiaca.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico tratante

Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos,
Médico tratante y Enfermera
responsables del paciente,
Técnico de inhaloterapia y
camillero

Médico tratante y Enfermera
responsable del paciente

Anestesidlogo y Enfermera
General y Camillero de
quiréfano

Responsable de la cirugia de
extraccion de 6rganos y tejidos

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Sera el responsable o asignara al personal a su
cargo, para el traslado hacia el quiréfano del donador
en muerte encefélica, para proporcionar el manejo
de la ventilacibn mecanica, solo en caso de no
contar con personal de inhaloterapia en la Unidad
Médica Hospitalaria.

Realizan conjuntamente el traslado, del donador en
muerte encefalica, al area de recepcion del quiréfano
junto con su “Expediente clinico” y la “Carpeta de
donacion”.

Supervisan la  estabilidad hemodinamica vy
respiratoria del donador durante su traslado y
recepcién en el quiréfano.

Presentan al anestesidlogo, enfermera (general o
especialista) y al camillero de quiréfano, al donador
multiorganico y entregan su “Expediente clinico”.

Reciben del médico tratante y de la enfermera
responsable al potencial donador y lo trasladan a la
sala de cirugia asignada, junto con su “Expediente
clinico”.

Realiza la cirugia de extraccibn y embalaje de
organos y/o tejidos. En el caso que algun 6rgano o
tejido no sea procurado, se dard aviso al
Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y
Tejidos para documentarlo en la nota final y darlo a
conocer a la familia al entregar el cadaver.

NOTA: De acuerdo con lo contemplado en el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Trasplantes, la extraccion
de tejido simple con fines de trasplante podra ser realizada por
personal médico o técnico capacitado.
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la cirugia de
extraccion de 6rganos y tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donaciéon de Organos y Tejidos

Responsable(s) de la cirugia de
extraccion de 6rganos y tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos

56.

57.

58.

59.

60.

Al término de la cirugia de extraccion, elabora en el
formato “Notas médicas y prescripcidon 4-30-128/727,
la nota postquirurgica de cada uno de los dérganos
y/o tejidos extraidos; describira la técnica quirdrgica
de la cirugia de extraccion, hallazgos vy
complicaciones; anota el nombre completo de los
cirujanos  participantes, cédulas, matriculas,
categorias, Unidad Médica de Adscripcion e
impone(n) su firma autdgrafa.

Requisita, por cada organo o tejido extraido, el
‘Formato de resguardo de odrganos y tejidos
procedentes de donacion cadavérica” clave: 2G00-
009-009 (Anexo 7); especifica si se trata de 6rganos
o tejidos pares y su lateralidad.

Solicita al responsable de la extraccibn de los
organos Yy/o tejidos, completar el “Formato de
resguardo de dérganos y tejidos procedentes de
donacion cadavérica” clave: 2G00-009-009 (Anexo
7), por cada 6rgano y/o tejido extraido.

Entrega al Coordinador Hospitalario de Donacion de
Organos y Tejidos, los siguientes documentos:

e “Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72" de
cada uno del o los 6rganos vy tejido(s) extraidos
(notas post quirdrgicas).

e “Formato de resguardo de organos y tejidos
procedentes de donacién cadavérica” clave:
2G00-009-009 (Anexo 7), por cada drgano y/o
tejido extraido.

Recibe del o los responsables de la cirugia de
extraccibon de los érganos y/o tejidos, los
documentos:

e “Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72” de
cada uno del o los érganos vy tejido(s) extraidos
(notas post quirdrgicas).

e “Formato de resguardo de o6rganos y tejidos
procedentes de donacion cadavérica” clave:
2G00-009-009 (Anexo 7), por cada 6rgano y/o
tejido extraido.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

61.

Elabora la “Carpeta de donacion” y completa la “Hoja
de verificacién de los documentos que conforman la
carpeta de donacion” clave 2G00-011-001 (Anexo 8),
que incluya los documentos; entrega copia de los
mismos al o los responsables de la cirugia de
extraccion, por cada tipo de o6rgano y/o tejido
extraido.

“‘Notas meédicas y prescripcidn 4-30-128/72” que

consigna la certificacion de la muerte encefalica.

e “Cédula para la evaluacion y seleccion del
potencial donador” clave 2G00-009-003

e Resultado de examenes generales, grupo
sanguineo, pruebas de riesgo sanitario y otras
pruebas”, solicitadas por el Jefe, Encargado o
Responsable del &rea o servicio de trasplante.

e “‘Resultados de gabinete” relacionados con la
valoracion del potencial donador.

¢ Reporte de “Prueba diagnédstica confirmatoria de
muerte encefalica” con fecha, hora y firma del
médico que interpreta el estudio.

o “Certificado de pérdida de la vida para la
disposicién de érganos y/o tejidos con fines de
trasplante” clave: 2G00-009-004 (Anexo 1).

e “Consentimiento para la disposicion de 6rganos
y/o tejidos de cadaveres con fines de trasplante”
clave: 2G00-009-006 (Anexo 3) y copia de
identificacion oficial del donador, disponente
secundario y dos testigos.

e “Solicitud de intervencidon ministerial para la
disposicion de 6rganos y/o tejidos de cadaveres a
los que se ordena necropsia” clave: 2G00-009-
007” (Anexo 4), cuando éste aplique.

¢ “Oficio de anuencia para la disposicion de érganos
y/o tejidos con fines de trasplante” expedido por el
Ministerio Publico, cuando éste aplique.

e “Autorizacion, solicitud y registro de intervencion
quirargica 4-30-59/17” clave: 2E10-009-016.

e “Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72”, la
nota posquirdrgica de la extraccién de cada tipo
de 6rgano y/o tejido, debidamente requisitada.

e “Formato de resguardo de organos y tejidos

procedentes de donaciéon cadavérica” clave:

2G00-009-009 (Anexo 7), por cada tipo 6rgano y/o

tejido extraido, firmada por el médico responsable
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Responsable (s) de la cirugia
de extraccion de érganos y
tejidos o Responsable de
Traslados

Responsable de la cirugia de
extraccion y embalaje de tejidos

62.

del resguardo.

e “Certificado de defuncion” en los casos que no se
solicitd intervencidén ministerial.

e Copia de “Acta de nacimiento” de los donadores
cadavéricos pediatricos.

¢ “Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72” donde
consigne la nota de egreso por defuncion del
paciente con muerte encefdlica o con parada
cardiaca.

e Hoja de enfermeria de las dUltimas 24 horas,
‘Registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria”.

e Nota de indicaciones meédicas de las ultimas 24
horas.

o Copia de las identificaciones oficiales vigentes del
donador, disponente secundario y de los dos
testigos.

e Copia de la identificacion oficial vigente del
Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos
y Tejidos.

Recibe copia de la “Carpeta de donacion” y de la
“‘Hoja de verificacion de los documentos que
conforman la carpeta de donacion” clave 2G00-011-
001 (Anexo 8).

Extraccion de tejido simple en Unidades Hospitalarias

63.

con personal capacitado

Realiza la extraccion y embalaje del tejido corneal u
otros tejidos simples. Antes del procedimiento,
verificara la caducidad y coloracién de los medios de
preservacion; realizara el etiquetado del frasco sin
obstruir total o parcialmente el nimero de lote y la
fecha de caducidad de estos, indicando:

e Unidad Médica Hospitalaria en donde se realizé la
extraccion.

¢ Iniciales del donador (apellido paterno, materno y
nombre).

e Tejido corneal (derecho o izquierdo)

e Fechay hora de extraccion (dia/mes/afno)
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de la cirugia de
extraccion y embalaje de tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donaciéon de Organos y Tejidos

Director o Responsable de la
Unidad Médica Hospitalaria o
Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Responsable de Traslados de
organos y/o tejidos con fines de
trasplante

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Describe la técnica de la cirugia de extraccién de
cada tejido obtenido; anota su nombre completo,
categoria, Unidad Meédica Hospitalaria de
adscripcién, matricula, cédula profesional e impone
su firma autografa:

e En el formato de “Autorizacion, solicitud y registro
de intervencion quirurgica 4-30-59/17" clave:
2E10-009-016, en el caso de que la cirugia de
extraccion se realice en el quirofano.

e “Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72”, en el
caso de que la cirugia de extraccion se realice
fuera de quiréfano.

Resguarda el tejido extraido en red fria de 2 a 8°C,
en tanto se traslada al servicio de trasplantes o al
Banco de Tejidos al que se distribuyd.

Integra la “Carpeta de donacion” y obtiene copia de
la “Hoja de verificacion de los documentos que
conforman la carpeta de donacion” clave 2G00-011-
001 (Anexo 8).

ETAPA 4
Traslado de Organos y Tejidos

Designa al personal de salud como Responsable de
Traslados de o6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante, lo inscribe en el acta de comité respectiva
y en el Registro Nacional de Trasplantes.

Elabora un “Oficio para traslado de Organos y/o
Tejidos”, firmado por el Director o Responsable de la
Unidad Médica Hospitalaria o por el Coordinador
Clinico o Médico de turno, que acredite e identifique
al personal designado como Responsable de
Traslados de o6rganos y/o tejidos, nombre de la
Unidad Médica Hospitalaria donadora y Unidad
Médica Hospitalaria receptora.

Traslada los érganos y/o tejidos en el contenedor de
red de frio, el cual debe tener las siguientes
caracteristicas:

e Destinarse para el transporte exclusivo de
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Responsable

Descripcion de actividades

Responsable de Traslados de
organos y/o tejidos con fines de
trasplante

Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos

70.

71.

72.

organos y/o tejidos con fines de trasplante.

e Ser de material sélido, irrompible, de tamano
adecuado, tapa de cierre hermético, que permita
la preservacion de los érganos y/o tejidos.

e Acompanarlo con un termometro para monitoreo
de la temperatura de 2 a 8 grados centigrados,
para el transporte de los érganos y/o tejidos.

e Para el traslado de tejido corneal Ilos
contenedores deben ser del tamano adecuado
que permita que la solucién de preservacién se
coloque verticalmente y evite su movimiento.

e El traslado de los 6rganos y tejidos de las
unidades médicas donantes a las unidades
médicas receptoras se realizard por via terrestre
cuanto la distancia entre las unidades no sea
mayor a 500km.

e El traslado de tejido corneal de las unidades
médicas donantes a las unidades médicas
receptoras podra realizarse mediante una
empresa de traslado de tejido corneal, cumpliendo
correctamente con los lineamientos de traslado.

NOTA: Lo anterior en concordancia con lo contemplado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Trasplantes.

Etiqueta la superficie externa del contenedor con el
“Formato de traslado de 6rganos y/o tejidos con fines
de trasplante” clave: 2G00-009-010 (Anexo 9)
debidamente requisitado.

Lleva consigo las copias de los documentos que
integran la “Carpeta de donacion” y “Oficio para
traslado de Organos y/o Tejidos”, original y copia de
su “Identificacion oficial vigente”.

Etapa 5
Conclusion administrativa-legal

Obtiene las copias necesarias para cada “Carpeta de
donacién” y posteriormente acudir al Ministerio
Publico, con los siguientes documentos:

e “Autorizacién, solicitud y registro de intervencion
quirargica 4-30-59/17” clave: 2E10-009-016.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Trabajadora Social asignada al
proceso de donacion de
Organos y Tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos

73.

74.

75.

76.

77.

e “Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72”, las
notas postquirdrgicas de la extraccion de cada
tipo de érgano y/o tejido.

e “Formato de resguardo de o6rganos y tejidos
procedentes de donacién cadavérica” clave:
2G00-009-009 (Anexo 7), por cada tipo de érgano
o tejido extraido.

Acude ante el Agente del Ministerio Publico,
presenta original y copia de los documentos
considerados y realiza los pasos del 17 al 23 de las
“Instrucciones para realizar la intervencion ministerial
del proceso de donacién cadavérica de érganos y/o
tejidos con fines de trasplante” clave: 2G00-005-001
(Anexo 5).

Proporciona informacién a los familiares del donador,
de acuerdo con el “Lineamiento para la asesoria en
tramites administrativos, legales y laborales a la
familia del donador cadavérico de érganos y/o tejidos
con fines de trasplante” clave: 2G00-013-001 (Anexo
10).

Acompafia a los familiares del donador y al
empleado del servicio funerario contratado por la
familia, para que se lleve a cabo la entrega del
cadaver, en apego con el “Lineamiento para la
asesoria en tramites administrativos, legales vy
laborales a la familia del donador cadavérico de
organos y/o tejidos con fines de trasplante” clave:
2G00-013-001 (Anexo 10).

Apoya, en los casos que se solicite intervencién del
Ministerio Publico, en la entrega del cadaver al
Servicio Médico Forense.

Resguarda la “Carpeta de donacién” en el archivero
de la Coordinacion Hospitalaria de Donacién de
Organos y Tejidos, por un periodo minimo de diez
afnos.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Coordinador Hospitalario de
Donacién de Organos y Tejidos

Etapa 6

Registro de la informaciéon de donacién de érganos

78.

79.

80.

y/o tejidos en el SIRNT

NOTA: Realizar esta actividad en un plazo maximo de 48 horas
después de haber concluido el proceso de donacién cadavérica
de drganos y/o tejidos, de acuerdo con lo contemplado en la
Ley General de Salud y el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Trasplantes.

Accede al SIRNT mediante via electronica en la
pagina www.cenatra.gob.mx/rnt/ del CENATRA,
utilizando las claves de wusuario, contrasefna
(exclusivas del Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos) y cddigo de
seguridad; registra las donaciones concretadas y
donaciones no concretadas, requisita todos los
rubros de la plataforma.

Continua con el registro, de acuerdo con las
instrucciones del “Manual del Sistema Informatico del
Registro Nacional de Trasplantes” vigente que se
puede consultar en la direccidbn electronica:
https://cenatra.gob.mx/rnt/documentos/Manual SIRN

T.pdf

Concluye el proceso de registro de la donacién
cadavérica de o6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante y verifica que la informacién sea la
correcta.

Etapa 7

Informacidn al Instituto Mexicano del Seguro Social

81.

Notifica en tiempo real, mediante cualquier medio
electrénico, al personal del Area de Donacion de la
CDTOTC todos los procesos de donacion cadavérica
de o6rganos y/o tejidos con fines de trasplante desde
que identifique un potencial donador.
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Responsable

Descripcion de actividades

Coordinador Hospitalario de
Donacion de Organos y Tejidos

Comité Interno de Coordinacion
para la Donacién de Organos y
Tejidos 0 Comité Interno de
Trasplantes

82.

83.

84.

85.

Elabora el “Reporte de donaciones cadavéricas en
Unidades Médicas Hospitalarias del Instituto
Mexicano del Seguro Social” clave: 2G00-014-001
(Anexo 11), de cada uno de los procesos de
donacion cadavérica, concretada y no concretada;
imprime su nombre y firma autégrafa, junto con la del
presidente del Comité Interno de Coordinacion para
la Donacién o del Comité Interno de Trasplantes.

Elabora la “Nota de la donacién concretada”, la cual
constara de un resumen del proceso de donacion,
desde la identificacion del donante hasta la hora de
entrega del cadaver a la familia.

Elabora y actualiza periédicamente la “Lista de
distribucion de dérganos y tejidos a las Unidades
Médicas Hospitalarias del IMSS con Programas de
Trasplante” clave: 2G00-009-008 (Anexo 6),
tomando en cuenta la regionalizacion institucional,
misma que se avala mediante la suscripcion de un
acta.

Realiza en cada proceso, de donacion cadavérica
concretada, el “Acta ordinaria o extraordinaria” en la
que se especifiquen los criterios y argumentos
meédicos, legales y cientificos que se tomaron en
cuenta para la distribucion de los érganos y/o tejidos.
En sesiones ordinarias, con una periodicidad entre
uno y tres meses, elaboran el “Acta de comité
interno” correspondiente, en la cual constara el
andlisis de lo siguiente:

e Potenciales donadores identificados con muerte
encefalica o parada cardiaca.

o Certificaciones de pérdida de la vida.

e Entrevistas familiares realizadas para la solicitud
de donaciones cadavéricas y casos de negativa.

e Donaciones concretadas de érganos y/o tejidos
extraidos, criterios para la distribucién y destino
de estos.

¢ Donaciones no concretadas y andlisis de causas.

e Registro oportuno en el SIRNT de las donaciones
concretadas y donaciones no concretadas dentro
de las 48 horas posteriores a que ocurrié el
evento.

o Dificultades para concretar los procesos de
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Responsable

Descripcion de actividades

Comité Interno de Coordinacion
para la Donacién de Organos y
Tejidos o Comité Interno de
Trasplantes

86.

donacién.

e Sesiones de promocién, difusion y capacitacion,
relacionadas con la donacién cadavérica.

e Entrega del plan operativo para meédicos pasantes
de servicio social y programa anual de trabajo de
la Coordinacién Hospitalaria de Donacién, solo en
el mes de enero.

e Entrega de evidencia de la acreditacion del
Coordinador Hospitalario de Donacién cada cinco
anos.

NOTA: Todas las actas de sesiones ordinarias o extraordinarias
de los comités, una vez firmadas por la mayoria de los
integrantes, se incorporara al libro de actas. Tanto las actas
como el libro deberan conservarse de acuerdo con el Catalogo
de Disposicién Documental Institucional (CADIDO) un minimo
de siete afos en el archivo de tramite y tres en el archivo de
concentracién de la Unidad Hospitalaria, mismos que se
contaran a partir de la fecha de la Gltima acta registrada.

Realiza reuniones extraordinarias y la elabora el
“Acta de comité interno” en las siguientes situaciones
especiales:

e La procuracion fallida de algun érgano o tejido,
anotando la razén (médica, administrativa, etc.), y
analizar el caso para identificar areas de
oportunidad.

¢ Las dificultades técnico-administrativas que hayan
caracterizado algun proceso de donacion
cadaveérica en particular.

e Explicar y narrar detalladamente el motivo por el
cual fue necesario poner en practica las politicas
5.2.4 y/o0 5.2.6 de este procedimiento.

e Cualquier situacion no contemplada en el
presente procedimiento, pero relevante a juicio de
las autoridades de la Unidad Hospitalaria y/o del
Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos
y Tejidos.

Fin del procedimiento
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7. Diagrama de flujo

INICIO (/a \)
N

ETAPA 1
ENTREVISTA FAMILIAR Y
SOLICITUD DE INTERVENCION OORDINADOR HOSPITALARIO D
MINISTERIAL DONACION DE ORGANOS Y
ENTREVISTA FAMILIAR TEJIDOS
OORDINADOR HOSPITALARIO D 4
DONACION DE ORGANOS Y \ 4
TEJIDOS Recibe a los familiares del potencial
donador en la Coordinacién
Hospitalaria de Donacién, en un
ambiente tranquilo, respetuoso,
1 L Z empatico y facilitando en todo
momento una comunicacion efectiva

Revisa que se haya elaborado y
firmado, cuando se trate de un

potencial donador con muerte 2G00-009-004 Notas
encefalica, o en la que se consigna el (Anexo 1) médicas y 5 \ 4
fallecimiento del potencial donador prescripcion Inicia Ta entrevista familiar,
4-30-128/72 refiriéndose al potencial donador por

su nombre e identifica el nivel de
conocimiento que tiene cada
2 integrante de la familia con respecto al
reporte médico del potencial donador
y del diagnéstico de muerte encefélica
0 paro cardiorrespiratorio

\ 4
Solicita a la Trabajadora Social
identifique a los familiares del
potencial donador y los invite a
presentarse en la Oficina de la
Coordinacién Hospitalaria de

Donacion para realizar la entrevista de 6 v
g solicitud ge rlutquzamon par_ad Desarrolla Ia entrevista familiar
|sposmlond e tos grgan3§ y tejidos enfocada en un lenguaje claro,
procedentes de cadaver sencillo, directo, respetuoso, dando

oportunidad a la formulacién de
preguntas y verificando que la
informacion haya quedado clara

\ 4
TRABAJADORA SOCIAL
ASIGNADA Y/O COORDINADOR
HOSPITALARIO DE DONACION DE 7 v
ORGANOS Y TEJIDOS Concede las pausas necesarias para
que los familiares del potencial
donador asimilen la noticia de la
muerte encefélica y/o paro

3 . ) .
A\ 4 cardiorrespiratorio, antes de proceder
I[dentifican a Tos familiares del a realizar la peticic’)n para la
potencial donador y los invitan a disposicién de 6rganos y/o tejidos

presentarse en la Coordinacién
Hospitalaria de Donacién. Informa al

Coordinador Hospitalario de Donacion
5 8

de Organos y Tejidos sobre la Y
dindmica familiar, el responsable legal Decide el momento oportuno para
y si existe aviso al Ministerio Publico solicitar a los familiares del potencial

donador la autorizacién para la
disposicion de los érganos y/o tejidos

con fines de trasplante, explica
ampliamente la naturaleza altruista y
\ solidaria de la donacién cadavérica
%

\ 4
A\/
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9 \ A )
Fregunta a 1os ramiiiares siel

potencial donador expresé en vida su
posicién acerca de la donacién de
6rganos y/o tejidos, en caso de no

haber expresado negativa al respecto,
invita a la reflexién y al consenso

familiar sobre la donacién y la

posibilidad de obtener una esperanza

de vida para el o los potenciales
receptores

10

Explica detan:aamente atos
familiares los tiempos necesarios para
llevar a cabo el proceso de donacion
cadavérica de 6rganos y/o tejidos con
fines de trasplante, siempre
considerando si se trata o no de un

caso con intervencion ministerial |

1"

fnforma a os r‘z'mlllares quela
donacién cadavérica tanto en muerte
encefélica como en paro
cardiorrespiratorio es un momento
unico y corto, resaltando la dificultad
para mantener la viabilidad de los

L organosy/otejidos |

12

Y

Concede el tiempo necesario para que
en privado los familiares del potencial
donador analicen y consensen la
solicitud de la disposicién de 6rganos
y/o tejidos con fines de trasplante

13 v

Rechaza categoricamente la
posibilidad de obtener alguna
"ganancia secundaria" para los
familiares del potencial donador en
caso de aceptar la donacion, y les
recuerdan que la donacién de 6rganos
y/o tejidos es altruista, gratuita y con
ausencia de gnimo de lucro

A\ 4

o
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0

Explica, en el ca;z de intervencion
ministerial, que se llevara a cabo el
proceso legal de acuerdo con los
tramites legales estipulados en cada
Entidad Federativa, haciendo énfasis
en la necropsia y la expedicion del
certificado de defuncién por parte de
las autoridades competentes

15

Menciona que, desde el punto de vista
legal, solo un familiar del potencial
donador puede ser el disponente
secundario

Se acepta la donacién

NO

19 ¢

gradece de manera amable y
puntual a los familiares del potencial
donador, la atencién prestada a la
entrevista familiar y deja abierta la
posibilidad de reconsiderar su
negativa, los invita a comunicarla si
asi fuera el caso

Requisita el formato observando 2G00-009-006
(Anexo 3)

20

\ 4 17

Requisita el formato para la extraccion
del o los érganos y/o tejido(s)

\ 4

Explica claramente a los familiares del

donad oL potencial donador que nadie puede
onado(s) NOTA 2E10-009-016 disponer de los érganos y tejidos sin
su autorizacion
2 v 18
Agradece a los familiares del potencial A4

donador la solidaridad de haber
autorizado la donacion y se les
informa que podra revocar su
consentimiento en cualquier momento
del proceso

Requisita y se agrega. Concluye
proceso

NOTA

2G00-009-005

(Anexo 2)

Carpeta de
donacién
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22

\ 4
Mantiene en todo momento, Informada

a la familia sobre la evolucién del
proceso y sera flexible al permitir que
la familia, si asi lo desea, se ausente

de la Unidad Médica Hospitalaria y
regrese posterior a la extraccion de
los 6rgangs o tejidos

23

\ 4

Notifica al médico tratante de la
autorizacion familiar a la donacién y le
solicita que realice el "Certificado de
defuncién”, solo si no se trata de un
caso médico-legal

INTERVENCION MINISTERIAL

Requiere intervencion

ministerial

Sl

25

Se dara intervencion al Ministerio
Publico y a la autoridad judicial, para
la extraccion de 6rganos vy tejidos, ya
que cumple con la legislacion vigente,

de que solo en caso de que la pérdida
de la vida del donador esté
relacionada con la averiguacion de un
delito

26

Requisita el formato y lo agrega

2G00-009-007
(Anexo 4)

4

NO

v

< MEDICO TRATANTE >

24

\ 4

Requisita cuando de acuerdo con la
Ley General de Salud, el proceso de
donacioén de érganos y/o tejidos con
fines de trasplante no requiere de la

Certificado de
defunciéon

intervencién ministerial

Carpeta de
donacién
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27

TO-1C
Notas
meédicas y P
prescripcion (% TOTC
4-30-128/72| gosyitado de
examenes
generales, grupo
sanguineo, |«
pruebas de riesgo
sanitario y otras

Extrae los siguientes documentos y
obtiene copia, manteniendo bajo su
resguardo los originales

10-1C
Reporte de la

prueba

diagnéstica|

confirmatoria [~ TO-1C
de la muerte Notas
&l médicas y P
prescripcion [€
4-30-128/72

28

Expediente

clinico

Extrae y obtiene copia de los
siguientes documentos manteniendo 10-1C

bajo su resguardo los originales 2G00-009-004 |
(Anexo1) <

10-1C
2G00-009-006
(Anexo 3)

10-1C
Identificaciones
oficiales

_y

10-1C
2G00-009-007
(Anexo 4)

29
v Carpeta de
Acude a la Agencia del Ministerio 1C donacién
Publico en compariia del disponente Identificacion
secundario; lleva consigo el original y |oficial vigente del
copia de los documentos Coordinador
Hospitalario de | 1C
Donacion de ‘Cédula—eonstancia
Organos y Tejidos | Profesional de| gmitida por el 1C
médico Centro| Nombramiento de
Nacional de | la Unidad Médica
Tra Hospitalaria de
Adscripcion
\ 4
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2G00-005-001
(Anexo 5)

30 v
Procede de acuerdo con las
actividades 1 a 16
31 v

Recibe del Agente del Ministerio
Publico sellado y firmado

Oficio de
anuencia para la
disposicién de
érganos y/o
tejidos con fines

ETAPA 2

DISTRIBUCION DE ORGANOS Y
TEJIDOS CON FINES DE
TRASPLANTE

32

de trasplante

Extrae informacién, realiza un
resumen clinico
NOTA

2G00-009-003

33 v

Consulta de acuerdo con el orden de
ésta y al 6rgano o tejido disponible,
identifica la Unidad Médica
Hospitalaria de Segundo Nivel o
Tercer Nivel de Atencion con la que se

debe establecer comunicacién

2G00-009-008
(Anexo 6)

34 v

Continua con la comunicacion efectiva
con la Coordinacién Institucional de
Donacion y Trasplantes, para
consultar el nombre del Jefe o
Encargado del Servicio o Area de
Trasplante de la Unidad Médica
Hospitalaria que cuente con
receptores para el 6rgano o tejido
disponible
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e

35 v

Comunica al Jefe o Encargado del
Servicio o Area de Trasplante del
hospital receptor via telefénica sobre
el proceso de donacién cadavérica de
6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante

36

Envia al Jefe o Encargado del Servicio
o Area de Trasplante via electrénica

\ 4
JEFE O ENCARGADO DEL
SERVICIO O AREA DE
TRASPLANTE

37

\ 4

Analiza la informacién enviada por el
Coordinador Hospitalario de Donacion |
de Organos y Tejidos

NOTA

38
iff ot iz
extraccién quirdrgica del 6rgano o
tejido disponible, comunica la
aceptacién o rechazo del mismo por
cualquier medio electrénico, al
Coordinador Hospitalario de Donacion
de Organos y Tejidos y a la
Coordinacion Institucional de
Donacion y Trasplantes, en un lapso
no mayor de una hora

Acepta el 6rgano y/o tejido
disponible

Sl

OORDINADOR HOSPITALARIO D
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

39 v
Continua con fa consulta'y comunica
al Area de Donacién de la
Coordinacion Institucional de
Donacién y Trasplantes, para
identificacion de los Jefes o

2G00-009-008
(Anexo 6)
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ETAPA 3

EXTRI-’\CCION Y RESGUARDO DE
ORGANOS Y TEJIDOS

COORDINADOR
HOSPITALARIO DE DONACION
DE ORGANOS Y TEJIDOS, EL
O LOS RESPONSABLES(S) DE
LA CIRUGIA EXTRACCION Y
EL JEFE DE QUIROFANO Y/O
COORDINADOR MEDICO O
CLINICO DE TURNO

40 v

Concertar la fecha y hora de inicio de
la cirugia de extraccion del o los

6rganos y/o tejidos donados,

registrandola

2E10-009-016

\ 4
OORDINADOR HOSPITALARIO D
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

a1 A A
[ Solicita a Jefe 0 Responsable de |
Quiréfano, al Coordinador Médico o
Clinico de turno, la programacioén para
llevar a cabo la cirugia de extraccion
de 6rganos y tejidos, la cual tendra | 2E10-009-016
caracter de urgencia y sera prioridad
ante la cirugia progr.

A 4
JEFE O RESPONSABLE DE
QUIROFANO, COORDINADOR
MEDICO O CLINICO DE TURNO

42

Asigna al anestesiblogo, en el caso de
que se trate de un donador
multiorganico

(o)
N>

43

Asigna la sala para la cirugia de
extraccion y equipo quirdrgico tanto en
donadores multiorganicos como de
tejidos

NOTA

\ 4
ORDINADOR HOSPITALARIO
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS Y RESPONSABLE(S) DE
LA CIRUGIA DE EXTRACCION

a4 \ 4

Determinan conjuntamente, cuando se
trate de una donacién multiorganica,
el orden de prioridad para la
extraccion de los érganos y/o tejidos

\ 4
OORDINADOR HOSPITALARIO D
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

45 v

Notifica al médico tratante y a la
Enfermera responsable del potencial
donador, la hora programada para la
cirugia de extraccién de 6rganos y/o

tejidos
Y
< MEDICO TRATANTE >
46 v

Continua con el manejo médico e
intensivo del donador multiorganico,
hasta su llegada a quiréfano para la

cirugia de extraccién

\ 4

)
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a7

A\ 4
COORDINADOR >
o Not HOSPITALARIO DE DONACIO
Elabora la descripcion del alta por i otas DE ORGANOS Y TEJIDOS,
defuncién del donador cadavérico pr:secrilgzi?jr{ MEDICO TRATANTE Y
4-30-128/72 ENFERMERA RESRONSABLES
DEL PACIENTE, TECNICO DE
INHALOTERAPIA Y
CAMILLERO
\ 4

éFERMERA JEFE DE QUIROFA@ 51
A\ 4

Realizan conjuntamente el traslado
48 del donador en muerte encefalica, al | Expediente
area de recepcioén del quiréfano clinico| Carpeta de
donacién

Solicitan a la Enfermera Jefe de Piso
el traslado del potencial donador a la
sala de quir6fano asignada, con base

2E10-009-016
52

A 4
Supervisan la estabilidad
hemodinamica y respiratoria del
4 potencial donador durante su traslado
y recepcion en el quiréfano
< ENFERMERA JEFE DE PISO >
\ 4
49 \ 4 MEDICO TRATANTE Y
ENFERMERA RESPONSABLE DEL
Solicita al técnico de inhaloterapia y al PACIENTE
camillero para trasladar hacia el
quiréfano, al potencial donador en
muerte encefalica
53 v

Entregan al anestesiélogo, enfermera

\ 4 general y al camillero de quiréfano, al | Expediente
donador clinico
< MEDICO TRATANTE >
50 v A 4
[ Sera el responsable o asignaraal | ANESTESIOLOGO Y ENFERMERA
personal a su cargo para el traslado GENERAL Y CAMILLERO DE
hacia el quir6fano, del potencial QUIROFANO

donador en muerte encefdlica, en el
caso de no contar con personal de

inhaloterapia en la Unidad Médica

Hospitalaria 54 \ 4

Reciben del médico tratante y la
enfermera responsable, al potencial

donador y lo trasladan a la sala de
<d> cirugia asignada

Expediente
clinico
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\ 4
ESPONSABLE DE LA CIRUGIA D
EXTRACCION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

55

\ 4

Realizan en la sala asignada, la
cirugia de extraccion y embalaje de
6rganos y/o tejidos en el potencial
donador

NOTA

56

Altérmino de la mxgla de extraccion,
elabora, la nota posquirirgica de cada
uno de los érganos y/o tejidos
extraidos; describira la técnica
quirdrgica de la cirugia de extraccion,
hallazgos y complicaciones, anota(n)
el nombre completo de los cirujanos
participantes, cédula, matricula,
categoria, Unidad Médica de
Adscripcién e impone(n) su firma

autégrafa

\ 4
OORDINADOR HOSPITALARIO D
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

57

\ 4

Requisita por cada érgano o tejido
extraido. Especifica si se trata de
drganos o tejidos pares y su

lateralidad

58

\ 4

Solicita al o los responsables de la
extraccién de los érganos y/o tejidos,
completar, por cada 6rgano y/o tejido

extraido

Notas

médicas y
prescripcién
4-30-128/72

2G00-009-009
(Anexo 7)

2G00-009-009
(Anexo 7)

O

ESPONSABLE(S) DE LA CIRUGI
DE EXTRACCION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

59

Entrega al Coordinador Hospitalario
de Donacién de Organos y Tejidos

\ 4
OORDINADOR HOSPITALARIO D
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

60 v

Recibe del o los responsables de la
cirugia de extraccion de los érganos y/
o tejidos con fines de trasplante y

documentos

Notas
médicas y
prescripcion
4-30-128/72

2G00-009-009
(Anexo 7)

61

\ 4

Elabora y completa que incluya los

documentos, y entrega copia de los

mismos al o los responsables de la
cirugia de extraccion por cada tipo de
6rgano y/o tejido extraido

Notas
médicas y
prescripcion
4-30-128/72

2G00-009-009
(Anexo 7)

\ 4
SPONSABLE (S) DE LA CIRUG
DE EXTRACCION DE ORGANOS Y
TEJIDOS O RESPONSABLE DE
TRASLADOS

62

Recibe y obtiene copia

Carpeta de
donacion

2G00-011-001
(Anexo 8)

1C
Carpeta de
donacién

1C
2G00-011-001
(Anexo 8)
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N
EXTRACCION DE TEJIDO SIMPLE ETAPA 4
EN UNIDADES HOSPITALARIAS

CON PERSONAL CAPACITADO

ESPONSABLE DE LA CIRUGIA D
EXTRACCION Y EMBALAJE DE
TEJIDOS

63

RealizaTa extraccyon y embalaje del
tejido corneal u otros tejidos simples.
Antes del procedimiento verificara la
caducidad y coloracién de los medios
de preservacion, realizara el
etiquetado del frasco sin obstruir total
o parcial el nimero de lote y la fecha
de caducidad de estos

64

[ Describe 1a tecm‘; defacirugiade
extraccion de cada tejido obtenido;
anota su nombre completo, categoria,
Unidad Médica Hospitalaria de
adscripcion, matricula, cédula
profesional e impone(n) su firma

autégrafa

2E10-009-016

65

\ 4

Resguarda el tejido extraido en red
fria de 2 a 8°C, cuando lo amerite, en
tanto se traslada al servicio de
trasplantes o al Banco de Tejidos al

que se distribuyd

\ 4
OORDINADOR HOSPITALARIO D
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

66

Integra y obtiene copia

Carpeta de
donacion

2G00-011-001

Notas
médicas y
prescripcion
4-30-128/72

1C

(Anexo 8)

TRASLADO DE ORGANOS Y TEJIDOS

IRECTOR O RESPONSABL
DE LA UNIDAD MEDICA
HOSPITALARIA O
COORDINADOR HOSPITALARIO
DE DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

67 v

Designa al personal de salud como
Responsable de Traslados de érganos
y/o tejidos con fines de trasplante y lo

inscribe en el acta de comité
respectiva y en el Registro Nacional
de Trasplantes

\ 4
OORDINADOR HOSPITALARIO D
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

68

Elabora Tlrmadovpor el Director o
Responsable de la Unidad Médica
Hospitalaria o por el Coordinador
Clinico o Médico de turno, que
acredite e identifique al personal
designado como Responsable de
Traslados de 6rganos y/o tejidos con
fines de trasplante, nombre de la
Unidad Médica Hospitalaria donadora

Oficio para
traslado de

/ ro A don: Organos y/o
y Unidad Médica Hospitalaria Tejidos
receptora
\ 4

RESPONSABLE DE TRASLADOS
DE ORGANOS Y/O TEJIDOS CON
FINES DE TRASPLANTE

69

Traslada los érganos y/o tejidos en el
contenedor de red de frio
NOTA
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70

Etiqueta en la superficie externa del
contenedor debidamente requisitado

2G00-009-010
(Anexo 9)

71 v
Lleva consigo Carpetade| Oficio para
donacion| traslado de 10-1C
Organos y/o| |4entificacion
Tejidos| ificial vigente
ETAPA 5

CONCLUSION ADMINISTRATIVA-
LEGAL

OORDINADOR HOSPITALARIO D
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

72

Obtiene las copias necesarias para

cada "Carpeta de donacion” 10-1C ) Notas
2E10-009-016| médicasy
prescripcién | 2G00-009-009

4-30-128/72 (Anexo 7)

73

Acude ante el Agente del Ministerio
Publico y realice los pasos del 17 al | 2G00-005-001

23 (Anexo 5)

) 4
TRABAJADORA SOCIAL
ASIGNADA AL PROCESO DE
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

74

Proporciona informacién a los
familiares del donador, de acuerdo 2G00-013-001
(Anexo 10)
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75 v

Acompana a los familiares del

donador cadavérico y al empleado del

servicio funerario contratado por la
familia, para que se lleve a cabo la
entrega del cuerpo del donador, en

apego

76 v

Apoya en los casos que se solicite
intervencion del Ministerio Publico en
la entrega del cuerpo al Servicio
Médico Forense

\ 4
OORDINADOR HOSPITALARIO D
DONACION DE ORGANOS Y
TEJIDOS

77

\ 4

Resguarda en el archivero de la
Coordinacién Hospitalaria de
Donacién de Organos y Tejidos, por
un periodo minimo de diez afios

ETAPA 6

REGISTRO DE LA INFORMACION
DE DONACION DE ORGANOS Y/O
TEJIDOS EN EL SIRNT

78

Accede al Sistema Informatico del
Registro Nacional de Trasplantes del
CENATRA; registrara las donaciones

concretadas y donaciones no
concretadas, completando todos los
rubros que la plataforma solicita

2G00-013-001
(Anexo 10)

Carpeta de
donacion

O
\

79

Continua con el registro de acuerdo
con las instrucciones

[~Manual d
Sistema
Informatico del
Registro
Nacional de

80

ms\plaintes

\ 4
Concluye el proceso de registro de la
donacion cadavérica de érganos y/o
tejidos con fines de trasplante, se
verifica que la informacién sea la
correcta y cierra el SIRNT del
CENATRA

ETAPA7

INFORMACION AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

81

Notifica en tiempo real mediante
cualquier medio electrénico al
personal del Area de Donacién de la
Coordinacion Institucional de
Donacién y Trasplantes, todos los
procesos de donacién cadavérica de
6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante desde que identifique un
potencial donador

82

Efabora, de cada er de fos procesos
de donacién cadavérica concretada y
donacién no concretada, imprime su
nombre y firma autégrafa, junto con la
del presidente del Comité Interno de
Coordinacion para la Donacion o del
Comité Interno de Trasplantes

2G00-014-001
(Anexo 11)

83

\ 4

Elabora, la cual constara de un
resumen del proceso de donacién,
desde la identificacion del donante

hasta la hora de entrega del cuerpo a
la familia

Nota de la
donacién
concretada
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v
COMITE INTERNO DE
COORDINACION PARA LA
DONACION DE ORGANOS Y

TEJIDOS O COMITE INTERNO DE

84

TRASPLANTES

Y

Elabora y actualiza periédicamente,
tomando en cuenta la regionalizacion
institucional, misma que se avala

mediante la suscripcién de un acta

2G00-009-008
(Anexo 6)

85

Y

Realiza en cada proceso de donacion
cadavérica concretada en la que se

especifiquen los criterios y
argumentos médicos, legales y

cientificos tomados en cuenta para la
distribucién de los érganos y/o tejidos

86

Acta ordinaria
0
extraordinaria

Consideran realizar reuniones
extraordinarias y la elaboracién

Acta de
comité interno
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ANEXO 1

Certificado de pérdida de la vida para la disposicion de érganos y/o tejidos con fines
de trasplante
2G00-009-004
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LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DE LOS PARTICULARES)

FOLIO: ‘ 1 ’ Clave: 2G00-0092-004
[ Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
I M$ CERTIFICADO DE LA PERDIDA DE LA VIDA (2G00-009-004)

1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Fechay hora de elaboracion:

CLUES: ( : ) 00AD: (1) CVE. PTAL: (:) Licencia Sanitaria: 0

Nombre: @ Teleféno: o

Domicilio: @ RNT:
2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA FALLECIDA

Nombre: @ Sexo: NSS: ‘::) Agregado: .
Edad:(::) anos mes  CURP:(4¢ Fecha de nacimiento: (:: ! Entidad: @
Servicio: @ Cama: Fechay hora de ingreso: (:: )

Diagnéstico principal de ingreso: {22

Diagnostico principal de muerte: 23

3.- CERTIFICACION DE LA PERDIDA DE LA VIDA:

Elfla que suscribe: @ en mi caracter @

Cédula Profesional: ‘ Matricula:( :: ! manifiesto que de acuerdo a los articulos 343 y 344 de la Ley General de Salud,

El/laC. HA PERDIDO LA VIDA, corroborado por de la siguiente prueba:
(ZED con fecha y hora: @

S

De acuerdo con el articulo 343 de la Ley General de Salud, la pérdida de la vida ocurre ocurre cuando se presentan la muerte encefalica o el paro
cardiaco irreversible. La muerte encefalica se determina cuando se verifican los siguientes signos:

I. Ausencia completa y permanente de conciencia,

Il. Ausencia permanente de respiracion espontanea,

Ill. Ausencia de los reflejos del tallo cerebral, manifestado por arreflexia pupilar, ausencia de movimientos oculares en pruebas vestibulares y ausen
respuesta a estimulos nocioceptivos.

Asi mismo, se ha descartado que dichos signos sean producto de intoxicacion aguda por narcéticos, sedantes, barbitdricos o sustancias neurotropica

De acuerdo con el articulo 344 de la Ley General de Salud, los signos clinicos de la muerte encefalica deberan corroborarse por cualquiera pruebas
que demuestre ausencia total de actividad eléctrica, corroborado por un médico especialista, o la ausencia permanente de flujo encefélico arterial.

Con base en lo anterior, el que suscribe CERTIFICA LA PERDIDA DE LA VIDA.

@

Nombre, cédula profesional y firma del personal médico que certifica

Fundamento: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencidn Médica; Nomma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Clave: 2G00-002-004

Pagina 50 de 123 Clave: 2G00-003-002




=

INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 1

Certificado de pérdida de la vida para la disposiciéon de drganos y/o tejidos con fines de

No.

1

DATO
Folio

Fecha y hora de
elaboracién

CLUES

OOAD

Clave presupuestal

Licencia sanitaria

Establecimiento

trasplante

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El identificador alfanumérico interno, para el control de calidad,
compuesto por dieciséis digitos, los cuales deberan conservar
la siguiente distribucion de bloques, separados por un guion, y
de ser necesario, anteponer uno o dos ceros en caso de que el
dato esté en unidades o decenas:
1. Tres digitos: nUmero progresivo de caso
2. Tres digitos: Registro Nacional de Trasplantes (RNT)
3. Dos digitos: corresponde al mes de la atencion
4. Cuatro digitos: corresponde al afio de la atencion
5. Cuatro caracteres alfabéticos: primeros cuatro caracteres de
la Clave Unica de Registro de la Poblacién (CURP).
Ejemplo: 002-025-09-2022-VELT
La fecha y hora en que se elabora el documento, con nimeros
arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso
de que un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/10/2022 20:30

La Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
utilizada como identificador Unico, consecutivo e intransferible.

NOTA: La CLUES se puede consultar en el Catalogo Unico de Unidades
Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible en:
http://infosalud.imss.gob.mx, o en el catalogo CLUES, disponible en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

La clave y nombre del Organo Operativo de Administracion
Desconcentrado (OOAD).

Ejemplo: 17 MICHOACAN

La clave presupuestal que le corresponde a la unidad meédica
compuesta por doce digitos.

Ejemplo: 170801052151

NOTA: La Clave Presupuestal se puede consultar en el Catalogo Unico de
Unidades Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible
en: http://infosalud.imss.gob.mx

El nimero de Licencia Sanitaria para la Disposicion de
Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la
Modalidad de Extraccion y/o Trasplante otorgada por la
COFEPRIS a la unidad médica.

Ejemplo: 22-TR-02-004-0002

El nombre del establecimiento de salud (unidad médica),
indicando la tipologia y numero.
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Certificado de pérdida de la vida para la disposiciéon de drganos y/o tejidos con fines de

No.

10

11

12

13

DATO

Teléfono

Domicilio

RNT

Nombre

Sexo

Numero de
Seguridad Social

ANEXO 1
trasplante

INSTRUCTIVO DE LLENADO
~ ANOTAR
Ejemplo: HGR 1 QUERETARO

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El numero telefénico, de diez digitos, incluyendo clave lada.
Ejemplo: 55 5627 6900

La direccion completa del establecimiento de salud (unidad
médica), indicando el tipo y nombre del asentamiento y de la
vialidad, municipio, entidad federativa y cédigo postal.

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El digito numérico correspondiente al Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) asignado por CENATRA.

Ejemplo: 418

El nombre completo de la persona, sin abreviaturas, obtenido
de algin documento probatorio oficial, iniciando por los
apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayusculas con acento o
dieresis y apostrofes. )

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

El valor Unico posible de acuerdo con el catalogo del Registro
Nacional de Poblacién (RENAPO), asentado en el documento
comprobatorio oficial, que corresponda.

Ejemplo 1: MUJER

Ejemplo 2: HOMBRE

El Numero de Seguridad Social (NSS) obtenido de algun
documento probatorio oficial, conformado por diez digitos que
deberan conservar invariablemente la siguiente distribucién de
bloques: cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo
otros cuatro, separados por un guion.

Ejemplo: 1175-56-6233

NOTA 1: Una persona “No derechohabiente” puede generar su numero de
seguridad social, obteniendo la constancia impresa de la pagina IMSS
DIGITAL con estatus de “No vigente”.

NOTA 2: En caso de imposibilidad para generar el nimero de seguridad
social se conformara por bloque un ndmero, y de ser necesario, anteponer
unos, dos o tres ceros en caso de que el dato esté en unidades, decenas o
centenas, respectivamente de la siguiente manera:

1. Dos digitos: dia de la atencién
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Certificado de pérdida de la vida para la disposiciéon de drganos y/o tejidos con fines de

No.

DATO

14 Agregado

15

16

17

Edad

Clave Unica de
Registro de
Poblacién

Fecha de
nacimiento

ANEXO 1
trasplante

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
2. Dos digitos: mes de la atencién
3. Dos digitos: ano de la atencion
4. Cuatro digitos: folio consecutivo controlado por las asistentes médicas

Ejemplo: "No derechohabiente" 0405-16-9901

El nimero asi conformado debera ser el que se utilice en toda la papeleria
en que se documente al paciente.

El agregado al numero de seguridad social conformado por un
digito alfanumérico de ocho caracteres que contiene
informacion sobre el caracter del derechohabiente, el sexo, afo
de nacimiento a cuatro digitos y el régimen de seguridad social.
Ejemplo 1: 1IM19590R

Ejemplo 2: 0OM1976ND (en casos de "No derechohabiente")

NOTA: La informacion hace referencia a los siguientes enunciados.
Carécter del derechohabiente:

0. No derechohabiente

1. Asegurado

. Esposa o Esposo o Concubina o Concubino

. Hijos

. Padres

. Pensionado

. Beneficiario de pensionado

Sexo:

M. Hombre

F. Mujer

Régimen de seguridad social:

OR. Ordinario

ET. Eventual temporal y de la construccion

EC. Estacionales del campo

SA. Seguro Adicional

ES. Seguro de salud para estudiantes

SF. Seguro de familia

PE. Pensionado

ND. No Derechohabiente

La edad cronolégica, en afos y meses cumplidos, con nimeros
arabigos, al momento de la atencién.
Ejemplo: 38 anos 9 meses

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) asignada por
el RENAPO conformada por digito alfanumérico de dieciocho
caracteres, obtenida de algun documento probatorio oficial.
Ejemplo: LOSC191201HVZSNRA9

La fecha de nacimiento asentada en el documento probatorio
oficial, con numeros arabigos, en el siguiente formato:
dd/mm/aaaa, en caso de que un dato esté conformado

OOk WN
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ANEXO 1

Certificado de pérdida de la vida para la disposiciéon de drganos y/o tejidos con fines de

No.

18

19

20

21

22

DATO

Entidad federativa
de nacimiento

Servicio

NUmero de cama

Fecha y hora de
ingreso

Diagnéstico
principal de ingreso

trasplante

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
solamente por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/01/2001
La entidad federativa en la que nacio la persona, asentada en
el documento probatorio.
Ejemplo: MICHOACAN

NOTA 1: El valor debe existir en el catdlogo de claves de entidades
federativas, municipios y localidades del INEGI.

NOTA 2: En caso de que haya nacido en el extranjero se debe colocar la
clave “Nacido en el extranjero” (NE).

La clave (compuesta por cuatro digitos) y nombre del servicio
que otorga la atencion, de acuerdo con el “Catalogo de Claves
de Servicio y Especialidades”.

Ejemplo: 4800 UNIDAD CUIDADOQOS INTENSIVOS

NOTA: El “Catalogo de Claves de Servicio y Especialidades” se encuentra
disponible en: http:/infosalud.imss.gob.mx.

El nimero de cama censable o no censable, asignada a la
persona en el servicio donde se recibe la atencién, con numero
arabigo.

Ejemplo: 256

La fecha y hora del ingreso hospitalario, con nUmeros arabigos,
en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que
un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

El principal diagndstico de atencion (proceso patoldgico,
afeccion, enfermedad), sin abreviaturas, registrado en el
formato “Notas médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72,
que motivd el ingreso y la estancia en el servicio, y que de
acuerdo con el criterio médico se establece para la atencién,
realizacion de procedimientos especificos o la aplicacién de un
tratamiento determinado.

Ejemplo: 8B01 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NOTA 1: En caso de existir mas de una afeccién asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos.

NOTA 2: Si no se hizo ningln diagnéstico, debe registrarse el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas importante como afeccidn
principal, en lugar de calificarlo con términos tales como: “posible”,
“dudoso”, o “sospecha de”, que haya sido considerado, pero no establecido,
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Certificado de pérdida de la vida para la disposiciéon de drganos y/o tejidos con fines de

No.

23

24

25

26

27

DATO

Diagnéstico
principal de muerte

Datos de la persona
que certifica

Nombre completo

Prueba auxiliar

Fecha y hora de la
prueba

trasplante

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

es decir, se debe registrar la informaciéon que permita el mayor grado de
especificidad y conocimiento sobre la afeccién que requirié cuidados o
investigacion.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacion se utiliza en el andlisis
de la morbilidad del o los diagnésticos integrados al paciente, por lo tanto,
se deberd utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

El principal diagnostico (proceso patolégico, enfermedad o
lesion), sin abreviaturas, registrado en el formato “Notas
médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72, que de acuerdo
con el criterio médico produjo directamente la defuncién.
Ejemplo: 8D60.1 EDEMA CEREBRAL

NOTA 1: Se debe evitar registrar en este apartado las enfermedades o
sucesos antecedentes que dieron origen a la causa basica de la defuncién,
esta informacién debe conocerse y registrarse en el sistema electronico
interno de gestion de calidad e informacion.

NOTA 2: Evitar sefialar modos de morir como: asistolia, muerte encefalica.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacion se utiliza en el andlisis
de la morbilidad del o los diagnosticos integrados al paciente, por lo tanto,
se debera utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

Los datos del Médico No Familiar o Directivo que realiza la
certificacion de la pérdida de la vida: nombre completo en
MAYUSCULAS (iniciando por apellidos), matricula, cédula
profesional, caracter o cargo (categoria y especialidad).
Ejemplo:

MARES BOTELLO ANTONIO

89714495

MEDICO NO FAMILIAR (INTENSIVISTA)

El nombre completo de la persona, sin abreviaturas, obtenido
de algin documento probatorio oficial, iniciando por los
apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayusculas con acento o
diéresis y apostrofes.

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

El nombre de la prueba auxiliar que confirma el diagnéstico de
muerte.

Ejemplo: ELECTROENCAFALOGRAMA

La fecha y hora en que se realizé la prueba instrumental que
confirma la muerte, con numeros arabigos, en el siguiente
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Certificado de pérdida de la vida para la disposiciéon de drganos y/o tejidos con fines de

No.

28 Datos de la persona

DATO

que suscribe la
certificacion

ANEXO 1
trasplante

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que un dato esté
conformado solamente por una unidad, se agregara un cero a
la izquierda.
Ejemplo: 08/01/2021 20:30

NOTA: Esta informacién deberd coincidir invariablemente en todos los
documentos que se generen como parte de la atencion y protocolo de
donacién cadavérica con fines de trasplante, en donde de la persona se
solicite la “Fecha y hora de defuncién”.

Los datos del Médico No Familiar o Directivo que realiza la
certificacion de la pérdida de la vida: nombre completo en
MAYUSCULAS (iniciando por apellidos), cédula profesional, y
firma autografa con tinta azul.

Ejemplo:

MARES BOTELLO ANTONIO

49589714

Pagina 56 de 123 Clave: 2G00-003-002



[ N
‘Eﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50OCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCIAL

ANEXO 2

Formato de negativa familiar para la donacion de 6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante
2G00-009-005
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FOLIO: (1) Clave: 2G00-009-005
r< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
FORMATO DE NEGATIVA FAMILIAR PARA LA
INSS DONACION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE  (2G00-009-005)

1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Fechay hera de elaboracion:

2
cwes: (3) O cve.prac (5) uoaom Sanitarix (6)
Nombre: @ Telefono: o
Domicilio: @ RNT: @

2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA FALLECIDA

Nombre: @ Sexo: \12 NSS:@ Agregado: (.2

Edad:’ afos mes  CURP:\16 Fecha de nacimjento @ Enudad:@
Servicio; Q o Cama: Fechayhorademgeso@

Diagnéstico principal de ingreso: @

Diagnéstico principal de muerte:  \23 S
24 - 25)

Prueba que demuestra la muerte: — Fecha y hora de estudio:

3.- DISPOSICION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE

Ella que suscribe: en mi caracter S:: z disponente secundario,

con (dentificacidn oficial vigente, sobre el hoy occisoaC. (23) hago constar

se me ha proporcionado informacion completa sobre la donacidn de rganos yio tejidos, altrusta y gratuta, con fines de trasplante; por 10 que se me

propuesto tal acto; lo anterior fue realizado en forma amplia, precisa y suficiente en un lenguage claro y sencillo. Se me ha permitido externar todas las dudas

que me han surgido derivadas de la informacidn proporcionada, por fo que mandfiesto estar enteramente satisfecho y he comprendido cabalmente toda |

|informacién otorgada. Por tanto, en plenc uso de mis facuitades mentales y en el gercicio de m| capacidad legal, libre de coaccién, manifiesto bajo protesta

decir la verdad que expreso mi libre voluntad para NO AUTORIZAR DONAR los arganos yio tejidos de mi familiar.

4.- MOTIVOS O POSIBLES CAUSAS DE LA NEGATIVA (Marcar conuna “X" ias razones)

01 ___ Mi religicn no me lo permite.

02___ Creoque @ cuerpo debe enterrarse completo.

03_El paciente en vida me dijo: “que no queria donar”.

04 Desconozoo la postura de mi familiar ante la donacicn.

05___No cuento con la informacion suficiente respecto la donacion de rganos y/o tejidos.
06__ Nuestra famihia no se pone de acuerdo en la dacisién de autorizar 1a donacidn.
07 ___ Por el ";qué dira mi familia o la sociedad?”,

08___Faltade apoyo familiar en los ramites administrativos y/o econémicos,

09 Creoque ho esta muerto, espero un milagro.

10__Noquiero que maltraten e cuerpo de mi familiar,

11___Mifamiliar ha sufrido mucho.

12___Estamos inconformes con la atencion médica, que recibio.

13__Porque no recibiré nada a cambio.

14 Nodeseotomar decisiones en este momento.

15___ Tengo duda scbre el uso que se le dara a los drganos y/o tejidos.

5 ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DS DATOS PERSONALES (EN POSESION D2 5WETOS OBUGADOS VY DE LOS PARTICRARES)

16___Yamequero llevar amifamiliar.

17_El tramite para la donacion lleva mucho iempo y no quiero esperar mas.
18 ___Eltramite legal lleva mucho tiempo y no quiero esperar mas.

19___ Owo(espacificar):

LOS DATOS PERSONAL

©)

Firma del disponente secundario

Fundamento: Lay General de Saluwd, Titulo Décimo Cuarto. Reglamaento de ia Loy Genaral de Saud en Materia de Trasplantes: Reglamento de |a Ley General de
Salud en Matena de Prestacidn de Servicios de Atencidn Médica: Norma Oficial Mexicana NOM-DD4-SSA3-2012 del exped ente clinico

Clave: 2G00-009-006

Pagina 58 de 123 Clave: 2G00-003-002




-~
"Bg INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2
Formato de negativa familiar para la donacion de 6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

1 Folio El identificador alfanumérico interno, para el control de calidad,
compuesto por dieciséis digitos, los cuales deberan conservar
la siguiente distribucion de bloques, separados por un guion, y
de ser necesario, anteponer uno o dos ceros en caso de que el
dato esté en unidades o decenas:

1. Tres digitos: numero progresivo de caso

2. Tres digitos: Registro Nacional de Trasplantes (RNT)
3. Dos digitos: corresponde al mes de la atencion

4. Cuatro digitos: corresponde al afo de la atencion

5. Cuatro caracteres alfabéticos: primeros cuatro caracteres de
la Clave Unica de Registro de la Poblacion (CURP).

Ejemplo: 002-025-09-2022-VELT

2 Fechay horade La fecha y hora en que se elabora el documento, con numeros
elaboracién arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso
de que un dato esté conformado solamente por una unidad, se

agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/10/2022 20:30

3 CLUES La Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
utilizada como identificador Unico, consecutivo e intransferible.

NOTA: La CLUES se puede consultar en el Catalogo Unico de Unidades
Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible en:
http://infosalud.imss.gob.mx, o en el catalogo CLUES, disponible en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

4 OOAD La clave y nombre del Organo Operativo de Administracion
Desconcentrado (OOAD).

Ejemplo: 17 MICHOACAN
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ANEXO 2

Formato de negativa familiar para la donacion de 6rganos y/o tejidos con fines de

No.

10

DATO

Clave presupuestal

Licencia sanitaria

Establecimiento

Teléfono

Domicilio

RNT

trasplante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

La clave presupuestal que le corresponde a la unidad médica
compuesta por doce digitos.

Ejemplo: 170801052151

NOTA: La Clave Presupuestal se puede consultar en el Catalogo Unico de
Unidades Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible
en: http://infosalud.imss.gob.mx

El nimero de Licencia Sanitaria para la Disposicion de
Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la
Modalidad de Extraccion y/o Trasplante otorgada por la
COFEPRIS a la unidad médica.

Ejemplo: 22-TR-02-004-0002

El nombre del establecimiento de salud (unidad médica),
indicando la tipologia y numero.

Ejemplo: HGR 1 QUERETARO

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El nimero telefénico, de diez digitos, incluyendo clave lada.
Ejemplo: 55 5627 6900

La direccion completa del establecimiento de salud (unidad
médica), indicando el tipo y nombre del asentamiento y de la

vialidad, municipio, entidad federativa y cédigo postal.

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El digito numérico correspondiente al Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) asignado por CENATRA.

Ejemplo: 418

Pagina 60 de 123 Clave: 2G00-003-002



http://infosalud.imss.gob.mx/

-~
"Bg INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2
Formato de negativa familiar para la donacion de 6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

11 Nombre El nombre completo el potencial donador, sin abreviaturas,
obtenido de algun documento probatorio oficial, iniciando por
los apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayusculas con acento o
diéresis y apostrofes.

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

12 Sexo El valor unico posible de acuerdo con el catalogo del Registro
Nacional de Poblacién (RENAPQO), asentado en el documento
comprobatorio oficial, que corresponda.

Ejemplo 1: MUJER
Ejemplo 2: HOMBRE

13 Numero de El Numero de Seguridad Social (NSS) obtenido de algun
Seguridad Social documento probatorio oficial, conformado por diez digitos que
deberan conservar invariablemente la siguiente distribucién de
bloques: cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo

otros cuatro, separados por un guion.

Ejemplo: 1175-56-6233

NOTA 1: Una persona “No derechohabiente” puede generar su numero de
seguridad social, obteniendo la constancia impresa de la pagina IMSS
DIGITAL con estatus de “No vigente”.

NOTA 2: En caso de imposibilidad para generar el nimero de seguridad
social se conformara por blogue un nimero, y de ser necesario, anteponer
unos, dos o tres ceros en caso de que el dato esté en unidades, decenas o
centenas, respectivamente de la siguiente manera:

1. Dos digitos: dia de la atencién

2. Dos digitos: mes de la atencién

3. Dos digitos: afo de la atencion

4. Cuatro digitos: folio consecutivo controlado por las asistentes médicas

Ejemplo: "No derechohabiente" 0405-16-9901

El nimero asi conformado debera ser el que se utilice en toda la papeleria
en que se documente al paciente.
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ANEXO 2

Formato de negativa familiar para la donacion de 6rganos y/o tejidos con fines de

No.

DATO

14 Agregado

15

16 Clave Unica de

Edad

Registro de
Poblacién

trasplante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

El agregado al numero de seguridad social conformado por un
digito alfanumérico de ocho caracteres que contiene
informacion sobre el caracter del derechohabiente, el sexo, afo
de nacimiento a cuatro digitos y el régimen de seguridad social.

Ejemplo 1: 1IM19590R
Ejemplo 2: OM1976ND (en casos de "No derechohabiente")

NOTA: La informacién hace referencia a los siguientes enunciados.

Carécter del derechohabiente:

. No derechohabiente

. Asegurado

. Esposa o Esposo o Concubina o Concubino
. Hijos

. Padres

. Pensionado

. Beneficiario de pensionado

DO~ WN—=O

Régimen de seguridad social:

OR. Ordinario

ET. Eventual temporal y de la construccion
EC. Estacionales del campo

SA. Seguro Adicional

ES. Seguro de salud para estudiantes

SF. Seguro de familia

PE. Pensionado

ND. No Derechohabiente

La edad cronolégica, en afos y meses cumplidos, con numeros
arabigos, al momento de la atencién.

Ejemplo: 38 afos 9 meses

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) asignada por
el RENAPO conformada por digito alfanumérico de dieciocho
caracteres, obtenida de algiin documento probatorio oficial.

Ejemplo: LOSC191201HVZSNRA9
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ANEXO 2

Formato de negativa familiar para la donacion de 6rganos y/o tejidos con fines de

No.

17

18

19

20

21

DATO

Fecha de
nacimiento

Entidad federativa
de nacimiento

Servicio

NUmero de cama

Fecha y hora de
ingreso

trasplante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR

La fecha de nacimiento asentada en el documento probatorio
oficial, con numeros arabigos, en el siguiente formato:
dd/mm/aaaa, en caso de que un dato esté conformado
solamente por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2001

La entidad federativa en la que nacié el potencial donador,
asentada en el documento probatorio.

Ejemplo: MICHOACAN

NOTA 1: El valor debe existir en el catadlogo de claves de entidades
federativas, municipios y localidades del INEGI.

NOTA 2: En caso de que haya nacido en el extranjero se debe colocar la
clave “Nacido en el extranjero” (NE).

La clave (compuesta por cuatro digitos) y nombre del servicio
que otorga la atencién, de acuerdo con el “Catalogo de Claves
de Servicio y Especialidades”.

Ejemplo: 4800 UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

NOTA: El “Catalogo de Claves de Servicio y Especialidades” se encuentra
disponible en: http:/infosalud.imss.gob.mx.

El nimero de cama censable o no censable, asignada al
potencial donador en el servicio donde se recibe la atencion,
con namero arabigo.

Ejemplo: 256

La fecha y hora del ingreso hospitalario, con nUmeros arabigos,
en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que
un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30
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ANEXO 2
Formato de negativa familiar para la donacion de 6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

22 Diagnéstico El principal diagnéstico de atencidn (proceso patologico,
principal de ingreso afeccion, enfermedad), sin abreviaturas, registrado en el
formato “Notas médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72,
que motivd el ingreso y la estancia en el servicio, y que de
acuerdo con el criterio médico se establece para la atencidn,
realizacion de procedimientos especificos o la aplicacion de un

tratamiento determinado.

Ejemplo: 8B01 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NOTA 1: En caso de existir mas de una afeccién asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos.

NOTA 2: Si no se hizo ningln diagnéstico, debe registrarse el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas importante como afeccion
principal, en lugar de calificarlo con términos tales como: “posible”,
“‘dudoso”, o “sospecha de”, que haya sido considerado, pero no establecido,
es decir, se debe registrar la informaciéon que permita el mayor grado de
especificidad y conocimiento sobre la afeccion que requirié cuidados o
investigacion.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacién se utiliza en el analisis
de la morbilidad del o los diagnosticos integrados al paciente, por lo tanto,
se debera utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
revisiéon (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/I-m/es

23 Diagnéstico El principal diagnéstico (proceso patolégico, enfermedad o
principal de muerte lesion), sin abreviaturas, registrado en el formato “Notas
médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72, que de acuerdo

con el criterio médico produjo directamente la defuncién.

Ejemplo: 8D60.1 EDEMA CEREBRAL

NOTA 1: Se debe evitar registrar en este apartado las enfermedades o
sucesos antecedentes que dieron origen a la causa bésica de la defuncién.

NOTA 2: Evitar sefialar modos de morir como: asistolia, muerte encefalica.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacion se utiliza en el analisis
de la morbilidad del o los diagnosticos integrados al paciente, por lo tanto,
se debera utilizar la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es
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ANEXO 2
Formato de negativa familiar para la donacion de 6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

24 Prueba auxiliar El nombre de la prueba auxiliar que confirma el diagnéstico de
muerte.

Ejemplo: ELECTROENCAFALOGRAMA

25 Fechayhoradela La fechay hora en que se realizé la prueba instrumental que
prueba confirma la muerte, con nudmeros arabigos, en el siguiente
formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que un dato esté
conformado solamente por una unidad, se agregara un cero a

la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

NOTA: Esta informacion debera coincidir invariablemente en todos los
documentos que se generen como parte de la atencién y protocolo de
donacion cadavérica con fines de trasplante, en donde de la persona se
solicite la “Fecha y hora de defuncion”.

26 Nombre completo  El nombre completo del familiar, sin abreviaturas, obtenido de
algun documento probatorio oficial, iniciando por los apellidos,
en MAYUSCULAS; como caracteres especiales solamente se
debe utilizar vocales mayusculas con acento o diéresis vy
apostrofes.

Ejemplo: GARCIA LOPEZ MARIA

27 Caracter El parentesco por consanguinidad o civil que se tiene con el
potencial donador, considerando el orden de prelacion
establecido en la Ley.

Ejemplo: ESPOSA/O

28 Nombre completo  El nombre completo de la persona, sin abreviaturas, obtenido
de algin documento probatorio oficial, iniciando por los
apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayusculas con acento o
diéresis y apoéstrofes.

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

Pagina 65 de 123 Clave: 2G00-003-002



[ N
'-“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 2
Formato de negativa familiar para la donacion de 6rganos y/o tejidos con fines de
trasplante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR

29 Causas de negativa Marcar con una “X” las razones por las que el disponente
secundario no otorga su “Consentimiento para la disposicién de
organos y/o tejidos de cadaveres con fines de trasplante” clave:
2G00-009-006 (Anexo 3), en caso de no estar incluido registrar
en renglén 19 de “otro”.

NOTA: Los motivos o posibles causas por las cuales existi6 el disentimiento
para la donacion (conocido como negativa familiar). Este apartado es
opcional para el familiar, sin embargo, en tal caso, debera ser requisitado
por la persona que realiz6 la entevista, segun los hallazgos obtenidos.

Ejemplo: “MI RELIGION NO ME LO PERMITE”

30 Firma disponente  La firma autdgrafa con tinta azul del disponente secundario.

secundario
NOTA: Es necesario anexar copia de la identificacion oficial vigente.

Clave: 2G00-009-005
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Consentimiento para la disposicion de 6rganos y/o tejidos de cadaveres con fines de
trasplante
2G00-009-006
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LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DE LOS PARTICULARES)

Fouo: (1) Clave: 2G00-009-006
V INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
IMS DISPOSICION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS DE CADAVERES CON FINES DE TRASPLANTE (2G00-009-006)

1.- DATOS DEL ESTABLEGCIMIENTO DE SALUD Fechay hora de elaboracicn: (2)

CLUES: OOAD: s 4 > CVE. PTAL: g : ! Licencia Sanitaria: ( 6 )

Nombre: 7 Telefono: .
Domicilio: ! 9 , RNT:

2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA FALLECIDA

Nombre:@ Sexo: (12) NSS: @ Agregado:

Edad: @ mes CURP: G(D Fecha de nacimiento: ( 17 2 Entidad:

Servicio: Cama: Fechay horade ingreso: \21
Diagnostico principal de ingreso: @

Diagnostico principal de muerte: @
Prueba que demuestra la muerte: @ Fecha y hora de estudio: Q_S)

3.- DISPOSICION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE

El/la que suscribe: oy en mi caracter g: 2 disponente secundario,

con identificacion oficial vigente, sobre el hoy occisofa C. (28 ) hago constar que

se me ha proporcionado informacién completa sobre la donacién de érganos y/o tejidos, altruista y gratuita, con fines de trasplante; por lo que se me ha
propuesto tal acto; lo anterior fue realizado en forma amplia, precisa y suficiente en un lenguaje claro y sencillo. Se me ha permitido externar todas las dudas
que me han surgido derivadas de la informacién proporcionada, por lo que manifiesto estar enteramente satisfecho y he comprendido cabalmente toda la
informacién otorgada. Por lo anterior, en pleno uso de mis facultades mentales y en el ejercicio de mi capacidad legal, libre de coaccién, manifiesto bajo

protesta de decir la verdad que expreso mi libre voluntad para AUTORIZAR DONAR los organos y/o tejidos de mi familiar que a cotinuacion se describen:

4.- DATOS DEL DISPONENTE SECUNDARIO

Nombre: CURP: Telefdno: @
Escolaridacr@ Ocupacion: (33) Estado civil: @

Domicilio: (35)

Firma del disponente secundario

5- DATOS DE LOS TESTIGOS

Datos del testigo 1. Nombre: @ CURP:
Escolaridad: Ocupacion: !40 ) Estado civil: _@

Domicilio: (42)

Datos del testigo 2. Nombre: @ CURP: £44>

Escolaridad: Ocupacion: (46) Estado civil: §47)
Domicilio: (43 )

Firma del testigo 1 Firma del testigo 2

Fundamento: Ley General de Salud, Tftulo Décimo Cuarto; Reglamento de |la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencidn Médica; Nomma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clihico.

Clave: 2G00-009-008
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No.

1

ANEXO 3

Carta de consentimiento informado para la realizaciéon de pruebas auxiliares

DATO
Folio

Fecha y hora de
elaboracion

CLUES

OOAD

Clave presupuestal

Licencia sanitaria

Establecimiento

diagnodsticas de muerte encefalica

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El identificador alfanumérico interno, para el control de calidad,
compuesto por dieciséis digitos, los cuales deberan conservar
la siguiente distribucion de bloques, separados por un guion, y
de ser necesario, anteponer uno o dos ceros en caso de que el
dato esté en unidades o decenas:
1. Tres digitos: numero progresivo de caso
2. Tres digitos: Registro Nacional de Trasplantes (RNT)
3. Dos digitos: corresponde al mes de la atencién
4. Cuatro digitos: corresponde al afio de la atencion
5. Cuatro caracteres alfabéticos: primeros cuatro caracteres de
la Clave Unica de Registro de la Poblacion (CURP).
Ejemplo: 002-025-09-2022-VELT
La fecha y hora en que se elabora el documento, con nimeros
arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso
de que un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/10/2022 20:30
La Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
utilizada como identificador Unico, consecutivo e intransferible.

NOTA: La CLUES se puede consultar en el Catalogo Unico de Unidades
Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible en:
http://infosalud.imss.gob.mx, o en el catdlogo CLUES, disponible en:
http://www.dqis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

La clave y nombre del Organo Operativo de Administracion
Desconcentrado (OOAD).

Ejemplo: 17 MICHOACAN

La clave presupuestal que le corresponde a la unidad médica
compuesta por doce digitos.

Ejemplo: 170801052151

NOTA: La Clave Presupuestal se puede consultar en el Catalogo Unico de
Unidades Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible
en: http:/infosalud.imss.gob.mx

El nimero de Licencia Sanitaria para la Disposicion de
Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la
Modalidad de Extraccion y/o Trasplante otorgada por la
COFEPRIS a la unidad médica.

Ejemplo: 22-TR-02-004-0002

El nombre del establecimiento de salud (unidad médica),
indicando la tipologia y numero.

Ejemplo: HGR 1 QUERETARO
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No.

10

11

12

13

Carta de consentimiento informado para la realizaciéon de pruebas auxiliares
diagndésticas de muerte encefalica

DATO

Teléfono

Domicilio

RNT

Nombre

Sexo

Numero de
Seguridad Social

ANEXO 3

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El nimero telefénico, de diez digitos, incluyendo clave lada.
Ejemplo: 55 5627 6900

La direccion completa del establecimiento de salud (unidad
médica), indicando el tipo y nombre del asentamiento y de la
vialidad, municipio, entidad federativa y cédigo postal.

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El digito numérico correspondiente al Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) asignado por CENATRA.

Ejemplo: 418

El nombre completo de la persona, sin abreviaturas, obtenido
de algin documento probatorio oficial, iniciando por los
apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayusculas con acento o
diéresis y apostrofes. ]

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

El valor Unico posible de acuerdo con el catalogo del Registro
Nacional de Poblacién (RENAPQO), asentado en el documento
comprobatorio oficial, que corresponda.

Ejemplo 1: MUJER

Ejemplo 2: HOMBRE

El Numero de Seguridad Social (NSS) obtenido de algun
documento probatorio oficial, conformado por diez digitos que
deberan conservar invariablemente la siguiente distribucién de
bloques: cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo
otros cuatro, separados por un guion.

Ejemplo: 1175-56-6233

NOTA 1: Una persona “No derechohabiente” puede generar su nimero de
seguridad social, obteniendo la constancia impresa de la pagina IMSS
DIGITAL con estatus de “No vigente”.

NOTA 2: En caso de imposibilidad para generar el nimero de seguridad
social se conformara por bloque un nimero, y de ser necesario, anteponer
unos, dos o tres ceros en caso de que el dato esté en unidades, decenas o
centenas, respectivamente de la siguiente manera:

1. Dos digitos: dia de la atencién

2. Dos digitos: mes de la atencién

3. Dos digitos: afno de la atencion

4. Cuatro digitos: folio consecutivo controlado por las asistentes médicas
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No.

14

15

16

17

18

ANEXO 3

Carta de consentimiento informado para la realizaciéon de pruebas auxiliares

DATO

Agregado

Edad

Clave Unica de
Registro de
Poblacién

Fecha de
nacimiento

Entidad federativa

diagnodsticas de muerte encefalica

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Ejemplo: "No derechohabiente” 0405-16-9901

El nimero asi conformado debera ser el que se utilice en toda la papeleria
en que se documente al paciente.

El agregado al numero de seguridad social conformado por un
digito alfanumérico de ocho caracteres que contiene
informacion sobre el caracter del derechohabiente, el sexo, afo
de nacimiento a cuatro digitos y el régimen de seguridad social.
Ejemplo 1: 1IM19590R

Ejemplo 2: 0OM1976ND (en casos de "No derechohabiente")

NOTA: La informacion hace referencia a los siguientes enunciados.

Caracter del derechohabiente:

0. No derechohabiente

1. Asegurado

. Esposa o Esposo o Concubina o Concubino

. Hijos

. Padres

. Pensionado

. Beneficiario de pensionado

Sexo:

M. Hombre

F. Mujer

Régimen de seguridad social:

OR. Ordinario

ET. Eventual temporal y de la construccion

EC. Estacionales del campo

SA. Seguro Adicional

ES. Seguro de salud para estudiantes

SF. Seguro de familia

PE. Pensionado

ND. No Derechohabiente

La edad cronolégica, en afnos y meses cumplidos, con nimeros
arabigos, al momento de la atencién.

Ejemplo: 38 anos 9 meses

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) asignada por
el RENAPO conformada por digito alfanumérico de dieciocho
caracteres, obtenida de algun documento probatorio oficial.
Ejemplo: LOSC191201HVZSNRA9

La fecha de nacimiento asentada en el documento probatorio
oficial, con numeros arabigos, en el siguiente formato:
dd/mm/aaaa, en caso de que un dato esté conformado
solamente por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/01/2001

La entidad federativa en la que nacio la persona, asentada en

OO WN
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No.

19

20

21

22

ANEXO 3

Carta de consentimiento informado para la realizaciéon de pruebas auxiliares

DATO
de nacimiento

Servicio

NUmero de cama

Fecha y hora de
ingreso

Diagnéstico
principal de ingreso

diagnodsticas de muerte encefalica
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
el documento probatorio.
Ejemplo: MICHOACAN

NOTA 1: EIl valor debe existir en el catdlogo de claves de entidades
federativas, municipios y localidades del INEGI.

NOTA 2: En caso de que haya nacido en el extranjero se debe colocar la
clave “Nacido en el extranjero” (NE).

La clave (compuesta por cuatro digitos) y nombre del servicio
que otorga la atencion, de acuerdo con el “Catalogo de Claves
de Servicio y Especialidades”.

Ejemplo: 4800 UNIDAD CUIDADOQOS INTENSIVOS

NOTA: El “Catalogo de Claves de Servicio y Especialidades” se encuentra
disponible en: http:/infosalud.imss.gob.mx.

El nimero de cama censable o no censable, asignada a la
persona en el servicio donde se recibe la atencion, con numero
arabigo.

Ejemplo: 256

La fecha y hora del ingreso hospitalario, con numeros arabigos,
en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que
un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

El principal diagnéstico de atencion (proceso patoldgico,
afeccion, enfermedad), sin abreviaturas, registrado en el
formato “Notas médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72,
que motivd el ingreso y la estancia en el servicio, y que de
acuerdo con el criterio médico se establece para la atencién,
realizacion de procedimientos especificos o la aplicacién de un
tratamiento determinado.

Ejemplo: 8B01 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NOTA 1: En caso de existir mas de una afeccién asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos.

NOTA 2: Si no se hizo ningln diagnéstico, debe registrarse el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas importante como afeccién
principal, en lugar de calificarlo con términos tales como: “posible”,
“dudoso”, o “sospecha de”, que haya sido considerado, pero no establecido,
es decir, se debe registrar la informacion que permita el mayor grado de
especificidad y conocimiento sobre la afeccién que requirié cuidados o
investigacion.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacion se utiliza en el analisis
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No.

23

24

25

26

27

ANEXO 3

Carta de consentimiento informado para la realizaciéon de pruebas auxiliares

DATO

Nombre completo

Caracter

Nombre completo

Procedimiento

Diagnéstico actual

diagnodsticas de muerte encefalica

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

de la morbilidad del o los diagnésticos integrados al paciente, por lo tanto,
se debera utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

El nombre completo del familiar, sin abreviaturas, obtenido de
algun documento probatorio oficial, iniciando por los apellidos,
en MAYUSCULAS; como caracteres especiales solamente se
debe utilizar vocales mayusculas con acento o diéresis vy
apostrofes. ] )

Ejemplo: GARCIA LOPEZ MARIA

El parentesco por consanguinidad o civil que se tiene con la
persona, considerando el orden de prelacion establecido en la
Ley.

Ejemplo: ESPOSA/O

El nombre completo de la persona, sin abreviaturas, obtenido
de algin documento probatorio oficial, iniciando por los
apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayusculas con acento o
diéresis y apostrofes. ]

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

La prueba auxiliar para el diagnostico que se va a realizar, que
evalte el flujo encefalico arterial y requiere uso de contraste
intravenoso. ]

Ejemplo: ANGIOTOMOGRAFIA CEREBRAL

El principal diagnéstico de atencion (proceso patolégico,
afeccion, enfermedad), sin abreviaturas, registrado en el
formato “Notas médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72,
que motiva la estancia en el servicio, y que de acuerdo con el
criterio médico se establece para la atencidn, realizacién de
procedimientos especificos o la aplicacion de un tratamiento
determinado.

Ejemplo: 8B01 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NOTA 1: En caso de existir mas de una afeccidn asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos.
NOTA 2: Si no se hizo ningln diagnéstico, debe registrarse el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas importante como afeccién
principal, en lugar de calificarlo con términos tales como: “posible”,
“dudoso”, o “sospecha de”, que haya sido considerado, pero no establecido,
es decir, se debe registrar la informacion que permita el mayor grado de
especificidad y conocimiento sobre la afeccién que requirié cuidados o
investigacion.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacion se utiliza en el andlisis
de la morbilidad del o los diagnosticos integrados al paciente, por lo tanto,
se debera utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°

Pagina 73 de 123 Clave: 2G00-003-002



https://icd.who.int/browse11/l-m/es

=

INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

28

29

30

31

32

33
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36

ANEXO 3

Carta de consentimiento informado para la realizaciéon de pruebas auxiliares

DATO

Caracter del
procedimiento
Beneficios

Riesgos
Alternativas de
atencién

Riesgos en caso de

no aceptar

Datos del familiar

Datos de la persona

que solicita

Datos del testigo 1

Datos del testigo 2

diagnodsticas de muerte encefalica

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es
El caracter que tiene el procedimiento respecto a la atencion.
Ejemplo: URGENTE CONCERTADO.
Los beneficios que la persona podra obtener al aceptar el
procedimiento.
Ejemplo: Contar con una prueba instrumental confirmatoria.
Las condiciones que pueden presentarse derivado de aceptar
le procedimiento.
Ejemplo: Inestabilidad hemodindmica, reaccién anafilactica.
Las alternativas al procedimiento propuesto a las que puede
acceder.
Ejemplo: ELECTROENCEFALOGRAMA.
Las condiciones posibles que pueden suceder en caso de no
aceptar el procedimiento.
Ejemplo: No es posible confirmar diagnéstico o iniciar otros
protocolos.
El nombre completo del familiar, sin abreviaturas, obtenido de
algun documento probatorio oficial, iniciando por los apellidos,
en MAYUSCULAS, y firma autografa con tinta azul.

Ejemplo: GARCIA LOPEZ MARIA
Los datos del Meédico No Familiar que solicita el
consentimiento: nombre completo en MAYUSCULAS (iniciando
por apellidos), matricula, cargo (categoria y especialidad) y
firma autdgrafa con tinta azul.
Ejempilo:
MARES BOTELLO ANTONIO
89714495
MEDICO NO FAMILIAR (INTENSIVISTA)
El nombre completo del testigo 1, sin abreviaturas, obtenido de
algun documento probatorio oficial, iniciando por los apellidos,
en MAYUSCULAS, y firma autografa con tinta azul.

Ejemplo: DUARTE JUAREZ EMILIO
El nombre completo del testigo 2, sin abreviaturas, obtenido de
algun documento probatorio oficial, iniciando por los apellidos,
en MAYUSCULAS, y firma autografa con tinta azul.

Ejemplo: HERNANDEZ PEREZ LUIS
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ANEXO 4

Solicitud de intervenciéon ministerial para la disposicion de 6rganos y/o tejidos de
cadaveres a los que se ordena necropsia
2G00-009-007
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LOS DATOSPERSONAL ESESTAN PROTEGID OS CONFORME ALALEY GENERAL DE PROTECCION DEDATOSPERSONALES (EN POSESIGN DE SUJETOS GBLIGADOS YDELOS PARTIC ULARES)

FOLIO: m Clave: 2G00-009-007

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
I M$ SOLICITUD DE INTERVENCION MINISTERIAL PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS DE CADAVERES CON
FINES DE TRASPLANTE A LOS QUE SE LES ORDENA NECROPSIA (2G00-009-007)

1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Fecha y hora de elaboracicn:

®
CLUES: OOAD: @ CVE. PTAL: ( : ’ Licencia Sanitaria: e
Nombre: @ Telefona: e
Domicilio: _@ RNT:
2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA FALLECIDA
NSS:(::! Agregada: .

Nombre: ( 11 ) Sexa:
Entidad: {18

Edad: ‘ : !aﬁos 11 mes CURP: ( 16 ) Fecha de nacimiento:

Diagnaostico principal de muerte: @
Prueba que demuestra la muerte: <20 ) Fechay hora de estudio: ‘ 21)
3.- ESPECIFICACION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS CON FINES DE TRASPLANTE A EXTRAER

@

4.- DATOS DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO @

Numero de la agencia: Telefana:

Domicilio:

TiifHG Mesa Fecha y hora de recepcion de solicitud:

Sello de la agencia del Ministerio Publico

4.- SOLICITUD AL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO

Bajo protesta de decir la verdad solicito, en los términos del articulo 328 de la Ley General de Salud, la intervencion al Ministerio Plblico a fin de que se
pronuncie mediante oficio o acta de anuencia, respecto a la extraccion con fines de trasplantes de drganos y tejidos del donador, de acuerdo, a lo
contemplado en el articulo 65 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.

Nombre, cédula profesional y firma del Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos

Fundamento: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica; Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Clave: 2G00-009-007
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ANEXO 4
Solicitud de intervenciéon ministerial para la disposicion de 6rganos y/o tejidos de
cadaveres con fines de trasplante
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR

1 Folio El identificador alfanumérico interno, para el control de calidad,
compuesto por dieciséis digitos, los cuales deberan conservar
la siguiente distribucion de bloques, separados por un guion, y
de ser necesario, anteponer uno o dos ceros en caso de que el
dato esté en unidades o decenas:
1. Tres digitos: numero progresivo de caso
2. Tres digitos: Registro Nacional de Trasplantes (RNT)
3. Dos digitos: corresponde al mes de la atencién
4. Cuatro digitos: corresponde al afio de la atencion
5. Cuatro caracteres alfabéticos: primeros cuatro caracteres de
la Clave Unica de Registro de la Poblacion (CURP).
Ejemplo: 002-025-09-2022-VELT

2 Fechay horade La fecha y hora en que se elabora el documento, con numeros
elaboracién arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso
de que un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/10/2022 20:30
3 CLUES La Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
utilizada como identificador unico, consecutivo e intransferible.

NOTA: La CLUES se puede consultar en el Catalogo Unico de Unidades
Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible en:
http://infosalud.imss.gob.mx, o en el catalogo CLUES, disponible en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

4 OOAD La clave y nombre del Organo Operativo de Administracion
Desconcentrado (OOAD).
Ejemplo: 17 MICHOACAN

5 Clave presupuestal La clave presupuestal que le corresponde a la unidad médica
compuesta por doce digitos.
Ejemplo: 170801052151

NOTA: La Clave Presupuestal se puede consultar en el Catalogo Unico de
Unidades Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible
en: http://infosalud.imss.gob.mx

6 Licencia sanitaria El nimero de Licencia Sanitaria para la Disposicion de
Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la
Modalidad de Extraccion y/o Trasplante otorgada por la
COFEPRIS a la unidad médica.
Ejemplo: 22-TR-02-004-0002

7  Establecimiento El nombre del establecimiento de salud (unidad médica),
indicando la tipologia y nimero.
Ejemplo: HGR 1 QUERETARO
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Solicitud de intervenciéon ministerial para la disposicion de 6rganos y/o tejidos de
cadaveres con fines de trasplante

No.

10

11

12

13

DATO

Teléfono

Domicilio

RNT

Nombre

Sexo

Numero de
Seguridad Social

ANEXO 4

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El numero telefénico, de diez digitos, incluyendo clave lada.
Ejemplo: 55 5627 6900

La direccion completa del establecimiento de salud (unidad
médica), indicando el tipo y nombre del asentamiento y de la
vialidad, municipio, entidad federativa y cédigo postal.

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El digito numérico correspondiente al Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) asignado por CENATRA.

Ejemplo: 418

El nombre completo del potencial donador, sin abreviaturas,
obtenido de algun documento probatorio oficial, iniciando por
los apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayusculas con acento o
dieresis y apostrofes. )

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

El valor Unico posible de acuerdo con el catalogo del Registro
Nacional de Poblacién (RENAPO), asentado en el documento
comprobatorio oficial, que corresponda.

Ejemplo 1: MUJER

Ejemplo 2: HOMBRE

El Numero de Seguridad Social (NSS) obtenido de algun
documento probatorio oficial, conformado por diez digitos que
deberan conservar invariablemente la siguiente distribucién de
bloques: cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo
otros cuatro, separados por un guion.

Ejemplo: 1175-56-6233

NOTA 1: Una persona “No derechohabiente” puede generar su numero de
seguridad social, obteniendo la constancia impresa de la pagina IMSS
DIGITAL con estatus de “No vigente”.

NOTA 2: En caso de imposibilidad para generar el nimero de seguridad
social se conformara por bloque un ndmero, y de ser necesario, anteponer
unos, dos o tres ceros en caso de que el dato esté en unidades, decenas o
centenas, respectivamente de la siguiente manera:

1. Dos digitos: dia de la atencion

2. Dos digitos: mes de la atencion

3. Dos digitos: afo de la atencién

4. Cuatro digitos: folio consecutivo controlado por las asistentes médicas
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ANEXO 4

Solicitud de intervenciéon ministerial para la disposicion de 6rganos y/o tejidos de

No.

DATO

14 Agregado

15

16

17

18

Edad

Clave Unica de
Registro de
Poblacién

Fecha de
nacimiento

Entidad federativa

cadaveres con fines de trasplante

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Ejemplo: "No derechohabiente” 0405-16-9901

El nimero asi conformado debera ser el que se utilice en toda la papeleria
en que se documente al paciente.

El agregado al numero de seguridad social conformado por un
digito alfanumérico de ocho caracteres que contiene
informacion sobre el caracter del derechohabiente, el sexo, afo
de nacimiento a cuatro digitos y el régimen de seguridad social.
Ejemplo 1: 1IM19590R

Ejemplo 2: 0OM1976ND (en casos de "No derechohabiente")

NOTA: La informacion hace referencia a los siguientes enunciados.

Caracter del derechohabiente:

0. No derechohabiente

1. Asegurado

. Esposa o Esposo o Concubina o Concubino

. Hijos

. Padres

. Pensionado

. Beneficiario de pensionado

Sexo:

M. Hombre

F. Mujer

Régimen de seguridad social:

OR. Ordinario

ET. Eventual temporal y de la construccion

EC. Estacionales del campo

SA. Seguro Adicional

ES. Seguro de salud para estudiantes

SF. Seguro de familia

PE. Pensionado

ND. No Derechohabiente

La edad cronolégica, en afnos y meses cumplidos, con nimeros
arabigos, al momento de la atencién.

Ejemplo: 38 anos 9 meses

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) asignada por
el RENAPO conformada por digito alfanumérico de dieciocho
caracteres, obtenida de algun documento probatorio oficial.
Ejemplo: LOSC191201HVZSNRA9

La fecha de nacimiento asentada en el documento probatorio
oficial, con numeros arabigos, en el siguiente formato:
dd/mm/aaaa, en caso de que un dato esté conformado
solamente por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/01/2001

La entidad federativa en la que nacié del potencial donador,

OO WN
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ANEXO 4

Solicitud de intervenciéon ministerial para la disposicion de 6rganos y/o tejidos de

No. DATO
de nacimiento

19 Diagndstico
principal de muerte

20 Prueba auxiliar

21 Fechay hora de la
prueba

22 Autorizacién

cadaveres con fines de trasplante

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
asentada en el documento probatorio.
Ejemplo: MICHOACAN

NOTA 1: EIl valor debe existir en el catdlogo de claves de entidades
federativas, municipios y localidades del INEGI.

NOTA 2: En caso de que haya nacido en el extranjero se debe colocar la
clave “Nacido en el extranjero” (NE).

El principal diagnéstico (proceso patoldgico, enfermedad o
lesién), sin abreviaturas, registrado en el formato “Notas
meédicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72, que de acuerdo
con el criterio médico produjo directamente la defuncién.
Ejemplo: 8D60.1 EDEMA CEREBRAL

NOTA 1: Se debe evitar registrar en este apartado las enfermedades o
sucesos antecedentes que dieron origen a la causa basica de la defuncién.

NOTA 2: Evitar sefialar modos de morir como: asistolia, muerte encefalica.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacién se utiliza en el analisis
de la morbilidad del o los diagnosticos integrados al paciente, por lo tanto,
se debera utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
revisiéon (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

El nombre de la prueba auxiliar que confirma el diagndstico de
muerte.

Ejemplo: ELECTROENCAFALOGRAMA

La fecha y hora en que se realizé la prueba instrumental que
confirma la muerte, con numeros arabigos, en el siguiente
formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que un dato esté
conformado solamente por una unidad, se agregara un cero a
la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

NOTA: Esta informacién deberd coincidir invariablemente en todos los
documentos que se generen como parte de la atencion y protocolo de
donacion cadavérica con fines de trasplante, en donde de la persona se
solicite la “Fecha y hora de defuncién”.

Los érganos y/o tejidos que el familiar AUTORIZO DONAR,
indicando segun sea el caso: nombre de cada érgano y/o tejido
y lateralidad. ) o o

Ejemplo: CORAZON, RINON IZQUIERDO, RINON DERECHO

NOTA: La informacién aqui contenida debe coincidir con los
demas documentos en los que se solicite este dato.
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ANEXO 4

Solicitud de intervenciéon ministerial para la disposicion de 6rganos y/o tejidos de
cadaveres con fines de trasplante
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO

ANOTAR

23 Datos de la Agencia Los datos completos y oficiales de la Agencia del Ministerio
Publico que corresponda:

1.
2.
3.

IS

Numero de la agencia

Teléfono: de diez digitos, incluyendo clave lada
Domicilio: indicando el tipo y nombre del asentamiento
y de la vialidad, municipio, entidad federativa y codigo
postal.

Turno en el que se acude

Mesa en la que se recibe el tramite

Fecha y hora de recepcion: con numeros arabigos, en
el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de
que un dato esté conformado solamente por una
unidad, se agregara un cero a la izquierda.

Sello en original
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ANEXO 5

Instrucciones para realizar la intervencion ministerial del proceso de donacién
cadavérica de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante
2G00-005-001
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] DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ,
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Instrucciones para realizar la intervencion ministerial del proceso de donacion cadavérica de
organos y/o tejidos con fines de trasplante

1. Preséntese en la Agencia del Ministerio Publico correspondiente, en comparia del
disponente secundario y dos testigos.

2. Identifiquese como Coordinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidos de
la Unidad Médica Hospitalaria con los siguientes documentos:

o Oiriginal y copia de una identificacion oficial (Credencial para votar, Pasaporte
vigente o Cartilla de Servicio Militar con antigliedad maxima de 10 afos),

e Original y copia de la Cédula profesional de Médico Cirujano o Cédula de
Especialidad, expedidas por la Direccion General de Profesiones,

e Original y copia del nombramiento de Coordinador Hospitalario de Donacion
de Organos y Tejidos emitido por el Director de la Unidad Médica
Hospitalaria, el certificado emitido por el Centro Nacional de Trasplantes o el
Diploma emitido por la Universidad Nacional Autébnoma de México.

3. Solicite audiencia con el agente del Ministerio Publico, en apego al contenido del
Articulo 328 de la Ley General de Salud.

4. Solicite la intervencién del Ministerio Publico en el proceso de donacién cadavérica
de o6rganos y/o tejidos con fines de trasplantes, para realizar la declaracién
ministerial al disponente secundario y a los testigos, asi como a usted mismo en su
caracter de Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos y Tejidos.

5. Presente al Agente del Ministerio Publico, para su cotejo, el original y la copia de
los siguientes documentos:

. Notas meédicas y prescripcion 4-30-128/72 en la que sé que consigna la
certificacion de la muerte encefélica o la defuncién en parada cardiaca del
potencial donador.

o Reporte de la serologia de hepatitis B y C, virus de la inmunodeficiencia
humana, sifilis; trypanosoma cruzi y TORCH, cuando aplique. Asi como, las
necesarias en caso de contingencia sanitaria.

. Reporte del método instrumental que confirma el diagndstico de la muerte

encefélica.

o “Certificado de pérdida de la vida para la disposicién de 6rganos y/o tejidos
de con fines de trasplantes” clave: 2G00-009-004 (Anexo 1).

o “Consentimiento para la disposicion de érganos y/o tejidos de cadaveres con

fines de trasplante” clave: 2G00-009-006 (Anexo 3).

. Identificaciones del disponente secundario y de los dos testigos firmantes en
el “Consentimiento para la disposicion de 6rganos y/o tejidos de cadaveres
con fines de trasplante” clave: 2G00-009-006 (Anexo 3).
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o “Solicitud de intervencidn ministerial para la disposicion de dérganos y/o
tejidos de cadaveres a los que se ordena necropsia” clave 2G00-009-007
(Anexo 4).

6. Recupere el original de los documentos, una vez concluida la acciéon de cotejo.

7. Obtenga sello de la Agencia del Ministerio Publico en el espacio correspondiente
del Acta para la disposicién de 6rganos y tejidos de cadaveres a los que se ordena
la necropsia

8. Obtenga el sello de recibido y verifique que corresponda al dia, mes y afio en que
se inicia el tramite en la Agencia del Ministerio Publico.

9. Comparezca ante el agente del Ministerio Publico en relacién con los datos
generales de identificacion y explique el motivo de la comparecencia.

10.Lea cuidadosamente el contenido de todas y cada una de las hojas del Acta de la
Comparecencia y solicite las modificaciones en caso de ser necesario.

11.Imponga su firma autografa al margen inferior derecho de cada una de las hojas
del Acta de la Comparecencia y en el espacio indicado para tal efecto.

12.Solicite y obtenga del Titular de la Agencia del Ministerio Publico una copia simple
del Acta de la Comparecencia.

13.Espere que se concrete la intervencion ministerial, consistente en:
e Comparecencia del disponente secundario,
e Comparecencia de los dos testigos,
e Solicitud del agente del Ministerio Publico al Médico Legista adscrito a la propia
Agencia y perteneciente a la Procuraduria de la entidad federativa
correspondiente, para que realice el “Dictamen de pérdida de la vida”.

14.Reciba del Titular de la Agencia del Ministerio Publico el Oficio de anuencia para la
disposicién de érganos y/o tejidos con fines de trasplante, para proceder a la
cirugia de extraccion de érganos y tejidos.

15.Imponga su firma autdgrafa de recibido en una copia del Oficio de anuencia para la
disposicion de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante y reciba el original y dos
copias de este.

16.Retirese de la Agencia del Ministerio Publico y continle con el proceso de la
donacion cadavérica de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplantes.

17.Al terminar el procedimiento quirdrgico de extraccion, regrese ante el Agente del
Ministerio Publico y presente para su cotejo, el original y la copia de los siguientes
documentos:

Pagina 84 de 123 Clave: 2G00-003-002




-~
"Bg INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

e “Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirurgica 4-30-59/17” clave:
2E10-009-016, con la respectiva relatoria de la extraccién de cada tipo de
organo y/o tejido, con nombre y firma, del o los médico(s) responsable(s) de
la misma.

e “Formato de resguardo de oOrganos y tejidos procedentes de donacion
cadavérica” clave 2G00-009-009 (Anexo 7), por cada 6érgano o tejido obtenido
a partir de la extraccién quirdrgica, firmada por el médico cirujano responsable

de la misma.

e “Notas médicas y prescripcién 4-30-128/72” en la que se describe el alta por

defuncién del donador cadavérico.

18.Recupere el original de los documentos, una vez concluida la accion de cotejo.

19.Comparezca ante el agente del Ministerio Publico en relacion con el resultado de la
donacion.

20.Lea cuidadosamente el contenido de todas y cada una de las hojas del Acta de la
Comparecencia y solicite las modificaciones en caso de ser necesario.

21.Imponga su firma autografa al margen inferior derecho de cada una de las hojas
del Acta de la Comparecencia y en el espacio indicado para tal efecto.

22.Solicite y obtenga del Titular de la Agencia del Ministerio Publico una copia simple
Acta final de la Comparecencia.

23.Despidase del personal de la Agencia del Ministerio Publico y agradezca su
participacion.

Nota: Es importante mencionar que de acuerdo con cada Entidad Federativa en donde se presente
el caso, el procedimiento puede tener variaciones minimas, entendiendo que lo explicado
anteriormente es aplicable en general en todos los Estados.
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ANEXO 6

Lista de distribucion de organos y tejidos a las Unidades Médicas Hospitalarias con
Programas de Trasplante
2G00-009-008
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) DIREC(;ION DE PRESTACIONES’MEDICAS )
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Lista de distribucion de drganos y tejidos a las unidades médicas hospitalarias
con programas de trasplante

Con la finalidad de cumplir con las disposiciones del “Procedimiento para la entrevista
familiar, distribucion, extraccién, resguardo, traslado y registro de oOrganos y tejidos
procedentes de donacion cadavérica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo y
Tercer Nivel de Atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social” y en congruencia con la

regionalizacion d 1 ituto Mexicano del Seguro Social, en Sesién Ordinaria del Comité
Interno de , de la Unidad Médica Hospitalaria
N del dia

3 ~ . g .
\_*_J del mes de del afo , previo a verificar que no existen

Urgencias Nacionales o Prioridades de Asignacion publicadas por el Centro Nacional de
Trasplantes, se establece el siguiente orden de distribucion en apego a lo considerado en
la Ley General de Salud y en el Reglamento en Materia de Trasplantes.

No. PROGRAMA DE TRASPLANTE DE CORAZON ADULTO Q
4
1

2

Observaciones

No. PROGRAMA DE TRASPLANTE DE HIGADO PEDIATRICO

i 0

4

5

Observaciones
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, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ,
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Lista de distribucion de 6rganos y tejidos a las unidades médicas hospitalarias
con programa de trasplante

No. PROGRAMA DE TRASPLANTE DE HIGADO ADULTO @

Observaciones

No. PROGRAMA DE TRASPLANTE DE RINON PEDIATRICO @

4

5

Observaciones
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, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ,
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Lista de distribucion de 6rganos y tejidos a las unidades médicas hospitalarias
con programa de trasplante

No. PROGRAMA DE TRASPLANTE DE RINON ADULTO @

4

5

Observaciones

No. PROGRAMA DE TRASPLANTE DE CORNEA @

4

5

Observaciones
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, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACIOND E DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Lista de distribucion de 6rganos y tejidos a las unidades médicas hospitalarias
con programas de trasplante

No. DONACION DE OTROS ORGANOS Y/O TEJIDOS @

4

5

Observaciones

NOTA: En caso de que se llevara a cabo algin cambio en el orden de la distribucién, es necesario que el
Comité Interno de Coordinacién de la Donacién de Organos y Tejidos o Comité Interno de Trasplantes lo
autorice con la elaboracién de una nueva acta, asi como anotar en el apartado de “Observaciones” el motivo

de dicho cambio.

)

Presidente del Comité Interno de Coordinador Hospitalario de Donacion de
Coordinacion de la Donacion de Organos Organos y Tejidos
y Tejidos o Comité Interno de Trasplantes Nombre, firma y cédula

Nombre y firma
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ANEXO 6
Lista de distribucion de organos y tejidos a las Unidades Médicas Hospitalarias del
IMSS con Programas de Trasplante

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Comité Interno

Unidad Médica Hospitalaria

dia, mes y ano
Programa de trasplante de

corazén adulto

Programa de trasplante de
higado pediatrico

Programa de trasplante de
higado adulto

Programa de trasplante de rindn
pediatrico

Programa de trasplante de rifidn
adulto

ANOTAR
Registrar si se trata del Comité Interno de
Coordinacion para la Donacion de Organos
y Tejidos o Comité Interno de Trasplantes.

Nombre completo de la Unidad Médica
Hospitalaria a la que pertenece el Comité
Interno de Coordinacion para la Donacion
de Organos y Tejidos o Comité Interno de
Trasplantes.

Dia, mes y afio en la que se elabord o
actualizé este formato.

Anotar, de acuerdo con la regionalizacién
institucional y de manera secuencial, las
Unidades Médicas Hospitalarias que
cuenten con programa de trasplante de
corazon.

Anotar, de acuerdo con la regionalizacién
institucional y de manera secuencial, las
Unidades Meédicas Hospitalarias que
cuenten con programa de trasplante de
higado pediatrico.

Anotar, de acuerdo con la regionalizacién
institucional y de manera secuencial, las
Unidades Meédicas Hospitalarias que
cuenten con programa de trasplante de
higado adulto.

Anotar, de acuerdo con la regionalizacién y
de manera secuencial, las Unidades
Médicas Hospitalarias que cuenten con
programa de trasplante de rifidn pediatrico.

Anotar, de acuerdo con la regionalizacion
institucional y de manera secuencial las
Unidades Médicas Hospitalarias que
cuenten con programa de trasplante de
rifidn adulto.
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10

11

ANEXO 6
Lista de distribucion de organos y tejidos a las Unidades Médicas Hospitalarias del
IMSS con Programas de Trasplante

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO
Programa de trasplante de
cornea

Donacioén de otros érganos y/o
tejidos

Nombre, firma y cédula

ANOTAR
Anotar de acuerdo con la regionalizacion
institucional y de manera secuencial, las
Unidades Médicas Hospitalarias que
cuenten con programa de trasplante de
cornea.

Anotar de manera secuencial en apego a lo
establecido en la Ley General de Salud y el
Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Trasplantes, las Unidades
Médicas Hospitalarias que cuenten con
banco de tejidos como piel, hueso,
tendones, musculo, valvulas cardiacas,
segmentos vasculares, etc.; asi como, los
programas de trasplante activos de pulmoén,
pancreas e intestino

Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno y firma autdgrafa del presidente del
Comité Interno de Coordinacion de la
Donaciéon de Organos y tejidos o Comité
Interno  de  Trasplantes, asi como
Nombre(s), apellido paterno, apellido
materno y firma autografa del Coordinador
Hospitalario de Donacién de Organos y
Tejidos.
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ANEXO 7

Formato de resguardo de organos y tejidos procedentes de donaciéon cadavérica
2G00-009-009
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LOS DATOS PERSCONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DE LGOS PARTICULARES)

FOLIO: 1 1 ' Clave: 2G00-008-009
[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
| M$ CEDULA DE RESGUARDO DE ORGANOS Y/O TEJIDOS DE ORIGEN CADAVERICO (2G00-009-009)
1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Fechia y'horaideelaboracion: @

CLUES: ( 3 ) OOAD: ( 4 ) CVE. F’TAL:( : ! Licencia Sanitaria: ( 6 2

Nombre: ( 7 ) Telefc')no:‘
Domicilio: ( 9 ) RNT:

2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA DONADORA
NSS.( :2 Agregado: .

Edact afios mes CURP:A16 Fecha de nacimiento: Entidad: \18
Servicio:{19 Cama Fecha y hora de ingreso; (21 )
Diagnastico principal de ingreso: (22)

Nombre: {11 Sexc:

Diagnastico principal de muerte: 23

Prueba que demuestra la muerte: @ Fecha y hora de estudio: @
3.- PROCESO DE EXTRACCION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS

Cirugia de extraccion de érganos. Fecha y hora de inicia: Fecha y hora de término:
Cirugia de extraccién de tejidos. Fechay hora de inicia: Fecha y hora de término:
Fecha y hora de los procesos. Pinzamiento adrtico: Asistalia: Entrega cuerpo:
Nombre del érgano o tejido extraido (especificar lateralidad y cantidad) @

4.- IDENTIFICACION DE LOS RESPONSABLES DE LA GUARDA Y CUSTODIA DEL ORGANO Y/O TEJIDO

EXTRACCION Nombre de la unidad: CLUES: RNT:
Nombre: Céd. Prof. Categoria:
TRASLADO Nombre de la unidad: CLUES: RNT:
Nambre: Céd. Prof. Categoria:
RECEPCION Nombre de la unidad: CLUES: RNT:
Nombre: Céd. Prof. Categoria:
TRASPLANTE Nombre de la unidad: CLUES: RNT:
Nombre: Céd. Prof. Categoria:
Firma del responsable de la extraccion del drgano y/o tejido Firma del responsable del traslado del argano y/o tejido
Firma del responsable de la recepcion del érgano y/o tejido Firma del responsable del trasplante del érganc y/o tejido

Nombre, matricula y firma del Coardinador Hospitalario de Donacién de Organos y Tejidas

Fundamento: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Meédica; Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Clave: 2G00-003S-009
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No.

1

ANEXO 7

Cédula de resguardo de 6rganos y/o tejidos de origen cadavérico

DATO
Folio

Fecha y hora de
elaboracién

CLUES

OOAD

Clave presupuestal

Licencia sanitaria

Establecimiento

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El identificador alfanumérico interno, para el control de calidad,
compuesto por dieciséis digitos, los cuales deberan conservar
la siguiente distribucion de bloques, separados por un guion, y
de ser necesario, anteponer uno o dos ceros en caso de que el
dato esté en unidades o decenas:
1. Tres digitos: nUmero progresivo de caso
2. Tres digitos: Registro Nacional de Trasplantes (RNT)
3. Dos digitos: corresponde al mes de la atencion
4. Cuatro digitos: corresponde al afio de la atencion
5. Cuatro caracteres alfabéticos: primeros cuatro caracteres de
la Clave Unica de Registro de la Poblacién (CURP).
Ejemplo: 002-025-09-2022-VELT
La fecha y hora en que se elabora el documento, con nimeros
arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso
de que un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/10/2022 20:30
La Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
utilizada como identificador unico, consecutivo e intransferible.

NOTA: La CLUES se puede consultar en el Catalogo Unico de Unidades
Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible en:
http://infosalud.imss.gob.mx, o en el catalogo CLUES, disponible en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

La clave y nombre del Organo Operativo de Administracion
Desconcentrado (OOAD).

Ejemplo: 17 MICHOACAN

La clave presupuestal que le corresponde a la unidad médica
compuesta por doce digitos.

Ejemplo: 170801052151

NOTA: La Clave Presupuestal se puede consultar en el Catalogo Unico de
Unidades Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible
en: http://infosalud.imss.gob.mx

El nimero de Licencia Sanitaria para la Disposicion de
Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la
Modalidad de Extraccion y/o Trasplante otorgada por la
COFEPRIS a la unidad médica.

Ejemplo: 22-TR-02-004-0002

El nombre del establecimiento de salud (unidad médica),
indicando la tipologia y nimero.

Ejemplo: HGR 1 QUERETARO

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
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No.

10

11

12

13

Cédula de resguardo de 6rganos y/o tejidos de origen cadavérico

DATO
Teléfono

Domicilio

RNT

Nombre

Sexo

Numero de
Seguridad Social

ANEXO 7

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

Servicio con Productividad (CUUMSP).
El nimero telefénico, de diez digitos, incluyendo clave lada.
Ejemplo: 55 5627 6900
La direccion completa del establecimiento de salud (unidad
médica), indicando el tipo y nombre del asentamiento y de la
vialidad, municipio, entidad federativa y cédigo postal.

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El digito numérico correspondiente al Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) asignado por CENATRA.

Ejemplo: 418

El nombre completo el potencial donador, sin abreviaturas,
obtenido de algun documento probatorio oficial, iniciando por
los apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayusculas con acento o
diéresis y apostrofes. ]

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

El valor Unico posible de acuerdo con el catalogo del Registro
Nacional de Poblacién (RENAPQO), asentado en el documento
comprobatorio oficial, que corresponda.

Ejemplo 1: MUJER

Ejemplo 2: HOMBRE

El Numero de Seguridad Social (NSS) obtenido de algun
documento probatorio oficial, conformado por diez digitos que
deberan conservar invariablemente la siguiente distribucién de
bloques: cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo
otros cuatro, separados por un guion.

Ejemplo: 1175-56-6233

NOTA 1: Una persona “No derechohabiente” puede generar su nimero de
seguridad social, obteniendo la constancia impresa de la pagina IMSS
DIGITAL con estatus de “No vigente”.

NOTA 2: En caso de imposibilidad para generar el nimero de seguridad
social se conformara por bloque un ndmero, y de ser necesario, anteponer
unos, dos o tres ceros en caso de que el dato esté en unidades, decenas o
centenas, respectivamente de la siguiente manera:

1. Dos digitos: dia de la atencién

2. Dos digitos: mes de la atencién

3. Dos digitos: afo de la atencion

4. Cuatro digitos: folio consecutivo controlado por las asistentes médicas
Ejemplo: "No derechohabiente" 0405-16-9901

El nimero asi conformado debera ser el que se utilice en toda la papeleria
en que se documente al paciente.
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No.
14

15

16

17

18

ANEXO 7

Cédula de resguardo de 6rganos y/o tejidos de origen cadavérico

DATO
Agregado

Edad

Clave Unica de
Registro de
Poblacién

Fecha de
nacimiento

Entidad federativa
de nacimiento

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El agregado al numero de seguridad social conformado por un
digito alfanumérico de ocho caracteres que contiene
informacion sobre el caracter del derechohabiente, el sexo, afo
de nacimiento a cuatro digitos y el régimen de seguridad social.
Ejemplo 1: 1IM19590R

Ejemplo 2: 0OM1976ND (en casos de "No derechohabiente")

NOTA: La informacién hace referencia a los siguientes enunciados.
Caracter del derechohabiente:

0. No derechohabiente

1. Asegurado

. Esposa o Esposo o Concubina o Concubino
. Hijos

. Padres

. Pensionado

. Beneficiario de pensionado

Sexo:

M. Hombre

F. Mujer

Régimen de seguridad social:

OR. Ordinario

ET. Eventual temporal y de la construccion
EC. Estacionales del campo

SA. Seguro Adicional

ES. Seguro de salud para estudiantes

SF. Seguro de familia

PE. Pensionado

ND. No Derechohabiente

La edad cronolégica, en afnos y meses cumplidos, con nimeros
arabigos, al momento de la atencién.

Ejemplo: 38 anos 9 meses

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) asignada por
el RENAPO conformada por digito alfanumérico de dieciocho
caracteres, obtenida de algun documento probatorio oficial.
Ejemplo: LOSC191201HVZSNRA9

La fecha de nacimiento asentada en el documento probatorio
oficial, con numeros arabigos, en el siguiente formato:
dd/mm/aaaa, en caso de que un dato esté conformado
solamente por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/01/2001

La entidad federativa en la que naci6 el potencial donador,
asentada en el documento probatorio.

Ejemplo: MICHOACAN

NOTA 1: El valor debe existir en el catdlogo de claves de entidades
federativas, municipios y localidades del INEGI.

OOk WN

NOTA 2: En caso de que haya nacido en el extranjero se debe colocar la
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No.

19

20

21

22

23

ANEXO 7

Cédula de resguardo de 6rganos y/o tejidos de origen cadavérico

DATO

Servicio

NUumero de cama

Fecha y hora de
ingreso

Diagnéstico
principal de ingreso

Diagnéstico
principal de muerte

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

clave “Nacido en el extranjero” (NE).

La clave (compuesta por cuatro digitos) y nombre del servicio
que otorga la atencion, de acuerdo con el “Catalogo de Claves
de Servicio y Especialidades”.

Ejemplo: 4800 UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

NOTA: El “Catalogo de Claves de Servicio y Especialidades” se encuentra
disponible en: http:/infosalud.imss.gob.mx.

El numero de cama censable o no censable, asignada al
potencial donador en el servicio donde se recibe la atencién,
con numero arabigo.

Ejemplo: 256

La fecha y hora del ingreso hospitalario, con numeros arabigos,
en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que
un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

El principal diagnéstico de atencién (proceso patolégico,
afeccion, enfermedad), sin abreviaturas, registrado en el
formato “Notas médicas y prescripcidon”, clave: 4-30-128/72,
que motivd el ingreso y la estancia en el servicio, y que de
acuerdo con el criterio médico se establece para la atencién,
realizacion de procedimientos especificos o la aplicacién de un
tratamiento determinado.

Ejemplo: 8B01 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NOTA 1: En caso de existir mas de una afeccion asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos.

NOTA 2: Si no se hizo ningin diagnéstico, debe registrarse el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas importante como afeccién
principal, en lugar de calificarlo con términos tales como: “posible”,
“dudoso”, o “sospecha de”, que haya sido considerado, pero no establecido,
es decir, se debe registrar la informaciéon que permita el mayor grado de
especificidad y conocimiento sobre la afeccién que requirié cuidados o
investigacion.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacion se utiliza en el andlisis
de la morbilidad del o los diagnésticos integrados al paciente, por lo tanto,
se deberd utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

El principal diagnéstico (proceso patolégico, enfermedad o
lesién), sin abreviaturas, registrado en el formato “Notas
médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72, que de acuerdo
con el criterio médico produjo directamente la defuncién.
Ejemplo: 8D60.1 EDEMA CEREBRAL
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ANEXO 7

Cédula de resguardo de 6rganos y/o tejidos de origen cadavérico

No. DATO

24 Prueba auxiliar

25 Fechay hora de la
prueba

26 Proceso de

extraccion

27 Organo o tejido

28 Responsables de la
guarda y custodia

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

NOTA 1: Se debe evitar registrar en este apartado las enfermedades o
sucesos antecedentes que dieron origen a la causa bésica de la defuncién.

NOTA 2: Evitar sefialar modos de morir como: asistolia, muerte encefalica.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacién se utiliza en el analisis
de la morbilidad del o los diagnosticos integrados al paciente, por lo tanto,
se deberd utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
revisiéon (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

El nombre de la prueba auxiliar que confirma el diagndstico de
muerte.

Ejemplo: ELECTROENCAFALOGRAMA

La fecha y hora en que se realizé la prueba instrumental que
confirma la muerte, con numeros arabigos, en el siguiente
formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que un dato esté
conformado solamente por una unidad, se agregara un cero a
la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

NOTA: Esta informacion deberd coincidir invariablemente en todos los
documentos que se generen como parte de la atencion y protocolo de
donacion cadavérica con fines de trasplante, en donde de la persona se
solicite la “Fecha y hora de defuncién”.

La fecha y hora en que se realizaron u ocurrieron los eventos
que se enlistan, segun corresponda, con numeros arabigos, en
el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que un
dato esté conformado solamente por una unidad, se agregara
un cero a la izquierda:

Inicio y término de la cirugia de extraccion de 6rganos
Inicio y término de la cirugia de extraccién de tejidos
Pinzamiento adrtico (inicio de la isquemia fria)

Asistolia

. Entrega de cuerpo a patologia

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

El 6rganos o tejido extraido, indicando segun sea el caso:
nombre de cada uno, cantidad y lateralidad.

Ejemplo: RINON IZQUIERDO

oA

NOTA: Se debe elaborar una cédula por cada érgano o tejido,
aun en caso de que se trate de pares.

Los datos de identificacién que se enlistan, segun corresponda,
de las personas responsables que participan en el proceso de
la extraccion, traslado, recepcion y trasplante:
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ANEXO 7

Cédula de resguardo de 6rganos y/o tejidos de origen cadavérico

No. DATO

29 Datos del
Coordinador

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Del establecimiento de salud de adscripcion del responsable:
1. Nombre
2. CLUES
3. RNT

De la persona responsable de cada etapa del proceso:
1. Nombre (iniciar por apellidos, en MAYUSCULAS)
2. Cédula Profesional
3. Cargo o categoria
4. Firma autégrafa (con tinta azul)

NOTA 1: La CLUES se puede consultar en el catdlogo CLUES, disponible
en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

NOTA 2: Una vez extraido el érgano o tejido, se elaborard una cédula
original y cuatro copias, deberan firmarse con firma autégrafa y tinta azul
por parte de la persona responsable de la extraccion y el Coordinador
Hospitalario de Donacién, los datos restantes se recabaran durante el
proceso.

NOTA 3: Es necesario anexar copia de la identificacién de cada uno.

Los datos del Coordinador Hospitalario de Donacion de
Organos y Tejidos que realiza el llenado del documento:
nombre completo en MAYUSCULAS (iniciando por apellidos),
matricula y firma autdgrafa con tinta azul.

Ejemplo:

MARES BOTELLO ANTONIO

89714495

Pagina 100 de 123 Clave: 2G00-003-002



http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues_gobmx.html

[ N
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50OCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCIAL

ANEXO 8

Hoja de verificacion de los documentos que conforman la carpeta de donacién
2G00-011-001
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LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DE LOS PARTICULARES)

FOLIO: m Clave: 2G00-011-001
A > INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
IMSS HOJA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA
CARPETA DEL PROCESO DE DONACION CADAVERICA (2G00-011-001)

1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Fecha y hora de elaboracion: @

CLUES: (: 2 OOAD:‘ 4 ) CVE. PTAL: ‘ : ! Licencia Sanitaria: e

Nombre: (7 ) Telefane: e
Domicilio: ! 9 ’ RNT: @

2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA FALLECIDA
NSS: ( :: ) Agregado: .

Entidad: {18

Sexo:

Nombre: { 11
Edad: afnos ___ Mmes CURP:( 16) Fecha de nacimiento:

3-LISTADO DEDOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA CARPETA DE DONACIO

Tipo caso
Verificacién de los documentos

T [MO|MP

Caratula de la Carpeta de Contencion del Expediente de Donacion.

Cédula para la evaluacion y seleccion del potencial donador (Clave: 2G00-009-003).

Carta de consentimiento informado para la disposicién de érganos y/o tejidos (Clave: 2G00-009-006).

* Anexar copia de identificaciones oficiales de: donador, disponente secundario y testigos.

Acta de nacimiento en donadores pediatricos.

Certificado de defuncion (copia), en caso no médico-legales.

Certificado de pérdida de |a vida (Clave: 2G00-008-003).

Notas médicas y prescripcién donde se consigne &l alta por defuncion (4-30-128/72).

Natas médicas y prescripcion donde |a pérdida de |a vida (4-30-128/72).

Resultados de gabinete relacionados con la valaracion del potencial donador.

Reporte con fecha y hora del estudio de gabinete que corrobora la muerte encefalica.

Resultados de laboratorio relacionades con la valoraciéon del potencial donador .

Autorizacion, salicitud y registro de intervencion quirtrgica (4-30-59/17) Anverso.

Autorizacion, selicitud y registro de intervencién quirtrgica (4-30-59/17) Reverso, por cada érgano y/o tejido extraido.

Cédula de resguardo de érganos y tejidos procedentes de donacién cadavérica (Clave: 2G00-009-008)

* Anexar copia de identificaciones oficiales de los responsables.

Salicitud de intervencién ministerial para |a disposicion de érganos y/o tejidos (Clave: 2G00-009-007).

Oficio de anuencia, de no inconveniente o de autorizacion, expedido por el Ministerio Poblico.

Control y registro de defunciones por causas accidentales y/o violentas (Clave: 2E10-008-023).

Carta de disentimiento informado para |a disposicion de érganos y/o tejidos (Clave: 2G00-009-005).

* Anexar copia de identificaciones dficiales de: donador, disponente secundario y testiges.

Cédula de traslado de drganos y/o tejidos cadavéricos (Clave: 2G00-008-010).

Reporte del proceso de donacion (Clave: 2G00-014-001).

Nota de |la donacién concretada emitida por el Coordinador Hospitalario de Donacion de Organos v Tejidos.

@

Nombre completo y firma del responsable del traslado del 6rgano y/o Nombre, cédula profesional y firma del Coordinador Hospitalario de
tgjido Donacion de Organos y Tejidos

Fundamento: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Clave: 2G00-011-001
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ANEXO 8

Hoja de verificacion de documentos que conforman la carpeta del proceso de donacion

No.

1

DATO
Folio

Fecha y hora de
elaboracion

CLUES

OOAD

Clave presupuestal

Licencia sanitaria

Establecimiento

cadavérica
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
El identificador alfanumérico interno, para el control de calidad,
compuesto por dieciséis digitos, los cuales deberan conservar
la siguiente distribucion de bloques, separados por un guion, y
de ser necesario, anteponer uno o dos ceros en caso de que el
dato esté en unidades o decenas:
1. Tres digitos: numero progresivo de caso
2. Tres digitos: Registro Nacional de Trasplantes (RNT)
3. Dos digitos: corresponde al mes de la atencién
4. Cuatro digitos: corresponde al afio de la atencion
5. Cuatro caracteres alfabéticos: primeros cuatro caracteres de
la Clave Unica de Registro de la Poblacién (CURP).
Ejemplo: 002-025-09-2022-VELT
La fecha y hora en que se elabora el documento, con nimeros
arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso
de que un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/10/2022 20:30
La Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
utilizada como identificador Unico, consecutivo e intransferible.

NOTA: La CLUES se puede consultar en el Catalogo Unico de Unidades
Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible en:
http://infosalud.imss.gob.mx, o en el catdlogo CLUES, disponible en:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

La clave y nombre del Organo Operativo de Administracion
Desconcentrado (OOAD).

Ejemplo: 17 MICHOACAN

La clave presupuestal que le corresponde a la unidad médica
compuesta por doce digitos.

Ejemplo: 170801052151

NOTA: La Clave Presupuestal se puede consultar en el Catalogo Unico de
Unidades Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible
en: http:/infosalud.imss.gob.mx

El nimero de Licencia Sanitaria para la Disposicion de
Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la
Modalidad de Extraccion y/o Trasplante otorgada por la
COFEPRIS a la unidad médica.

Ejemplo: 22-TR-02-004-0002

El nombre del establecimiento de salud (unidad médica),
indicando la tipologia y numero.

Ejemplo: HGR 1 QUERETARO
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Hoja de verificacion de documentos que conforman la carpeta del proceso de donacion

No.

10

11

12

13

DATO

Teléfono

Domicilio

RNT

Nombre

Sexo

Numero de
Seguridad Social

ANEXO 8

cadavérica
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).
El niumero telefénico, de diez digitos, incluyendo clave lada.
Ejemplo: 55 5627 6900
La direccion completa del establecimiento de salud (unidad
médica), indicando el tipo y nombre del asentamiento y de la
vialidad, municipio, entidad federativa y cédigo postal.

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El digito numérico correspondiente al Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) asignado por CENATRA.

Ejemplo: 418

El nombre completo el potencial donador, sin abreviaturas,
obtenido de algun documento probatorio oficial, iniciando por
los apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayusculas con acento o
diéresis y apostrofes. ]

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

El valor Unico posible de acuerdo con el catalogo del Registro
Nacional de Poblacién (RENAPQO), asentado en el documento
comprobatorio oficial, que corresponda.

Ejemplo 1: MUJER

Ejemplo 2: HOMBRE

El Numero de Seguridad Social (NSS) obtenido de algun
documento probatorio oficial, conformado por diez digitos que
deberan conservar invariablemente la siguiente distribucién de
bloques: cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo
otros cuatro, separados por un guion.

Ejemplo: 1175-56-6233

NOTA 1: Una persona “No derechohabiente” puede generar su nimero de
seguridad social, obteniendo la constancia impresa de la pagina IMSS
DIGITAL con estatus de “No vigente”.

NOTA 2: En caso de imposibilidad para generar el nimero de seguridad
social se conformara por bloque un nimero, y de ser necesario, anteponer
unos, dos o tres ceros en caso de que el dato esté en unidades, decenas o
centenas, respectivamente de la siguiente manera:

1. Dos digitos: dia de la atencién

2. Dos digitos: mes de la atencién

3. Dos digitos: afno de la atencion

4. Cuatro digitos: folio consecutivo controlado por las asistentes médicas
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ANEXO 8

Hoja de verificacion de documentos que conforman la carpeta del proceso de donacion

No.

DATO

14 Agregado

15

16

17

18

Edad

Clave Unica de
Registro de
Poblacién

Fecha de
nacimiento

Entidad federativa

cadavérica
INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANOTAR
Ejemplo: "No derechohabiente” 0405-16-9901

El nimero asi conformado debera ser el que se utilice en toda la papeleria
en que se documente al paciente.

El agregado al numero de seguridad social conformado por un
digito alfanumérico de ocho caracteres que contiene
informacion sobre el caracter del derechohabiente, el sexo, afo
de nacimiento a cuatro digitos y el régimen de seguridad social.
Ejemplo 1: 1IM19590R

Ejemplo 2: 0OM1976ND (en casos de "No derechohabiente")

NOTA: La informacion hace referencia a los siguientes enunciados.

Caracter del derechohabiente:

0. No derechohabiente

1. Asegurado

. Esposa o Esposo o Concubina o Concubino

. Hijos

. Padres

. Pensionado

. Beneficiario de pensionado

Sexo:

M. Hombre

F. Mujer

Régimen de seguridad social:

OR. Ordinario

ET. Eventual temporal y de la construccion

EC. Estacionales del campo

SA. Seguro Adicional

ES. Seguro de salud para estudiantes

SF. Seguro de familia

PE. Pensionado

ND. No Derechohabiente

La edad cronolégica, en afnos y meses cumplidos, con nimeros
arabigos, al momento de la atencién.

Ejemplo: 38 anos 9 meses

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) asignada por
el RENAPO conformada por digito alfanumérico de dieciocho
caracteres, obtenida de algun documento probatorio oficial.
Ejemplo: LOSC191201HVZSNRA9

La fecha de nacimiento asentada en el documento probatorio
oficial, con numeros arabigos, en el siguiente formato:
dd/mm/aaaa, en caso de que un dato esté conformado
solamente por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/01/2001

La entidad federativa en la que nacié el potencial donador,

OO WN

Pagina 105 de 123 Clave: 2G00-003-002



=

INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 8

Hoja de verificacion de documentos que conforman la carpeta del proceso de donacion

No.

19

20

21

DATO
de nacimiento

Listado documental

Datos del
responsable

Datos del
Coordinador

cadavérica
INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
asentada en el documento probatorio.
Ejemplo: MICHOACAN

NOTA 1: EIl valor debe existir en el catdlogo de claves de entidades
federativas, municipios y localidades del INEGI.

NOTA 2: En caso de que haya nacido en el extranjero se debe colocar la
clave “Nacido en el extranjero” (NE).

El signo convencional [ v ] en el recuadro del documento que
corresponda al corroborar su contencion dentro de la “Carpeta
de Donacion” en el orden marcado, con tinta azul. Se colocara
la palabra “NO” cuando corresponda.

NOTA: Se muestra con una tonalidad menor el mismo simbolo segun el tipo
de caso en el cual es obligatorio su inclusién.

Los datos del responsable de traslado: nombre completo en
MAYUSCULAS (iniciando por apellidos) y firma autdgrafa con
tinta azul.

Ejemplo:

MARES BOTELLO ANTONIO

Los datos del Coordinador Hospitalario de Donacién de
Organos y Tejidos que realiza el llenado del documento:
nombre completo en MAYUSCULAS (iniciando por apellidos),
cédula profesional y firma autografa con tinta azul.

Ejemplo:

MARES BOTELLO ANTONIO

89714495
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ANEXO 9

Formato de traslado de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante
2G00-009-010
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LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DE LOS PARTICULARES)

Fouo: (1) Clave: 2G00-009-010
[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOCS, TEJIDOS Y CELULAS
I Mss CEDULA DE TRASLADO DE ORGANOS Y/O TEJIDOS DE ORIGEN CADAVERICO (2G00-009-010)
1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (GENERADOR) Fecha y hora de elaboracion: (2)
CLUES: OOAD: ( 4 ) CVE. PTAL:< : 2 Licencia Sanitaria\ 8

Nombre: 7 Telefénd

Domicilio: @

2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA FALLECIDA Y DEL PROCESO DE EXTRACCION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS

Primeros cuatro caracteres (letras) de la CURP: ( : ! Grupoy RH: @_ Tipo de caso: @

Cirugia de extraccién de érganos. Fecha y hara de inicia: Fecha y hora de término:

Cirugia de extraccién de tejidos. Fecha y hara de inicia: Fecha y hora de término:

Nombre del 6rgano o tejido extraido (especificar lateralidad y cantidad) @

3- IDENTIFICACION DEL RESPONSABLE DE LA GUARDA Y CUSTODIA DEL ORGANO Y/O TEJID
TRASLADO Nombre de la unidad: CLUES: RNT:

Nombre: Céd. Prof. Categorfa:

4.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (RECEPTOR@
Nombre de la unidad: CLUES: RNT:

Domicilio:

5.- INFORME AL CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES (CENATRA)

Bajo protesta de decir la verdad informo, en los términos legales aplicables y con los datos descritos en este documento, sobre la donacién generada, la
disposicion del érgano ylo tejido y la persona responsable del traslado quien ha sido designada por el Comité Interno para la Donacién de Organos y
Tejidos o Comité Interno de Trasplantes, estd debidamente acreditada con identificacion oficial vigente y lleva consigo copia fiel e integra del expediente
generado del proceso.

Nombre, cédula profesional vy firma del Director o Encargado de la Nombre, cédula profesional y firma del Coordinador Hespitalario de
Unidad Médica Hospitalaria Donacion de Organos vy Tejides

Firma del responsable del traslado del érgano y/o tejido

Fundamento: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto; Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; Norma Oficial Mexicana NOM-004-8SA3-2012 del expediente clinico.

Clave: 2G00-009-010
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No.

1

ANEXO 9

Cédula de traslado de 6rganos y/o tejidos de origen cadaveérico

DATO
Folio

Fecha y hora de
elaboracién

CLUES

OOAD

Clave presupuestal

Licencia sanitaria

Establecimiento

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El identificador alfanumérico interno, para el control de calidad,
compuesto por dieciséis digitos, los cuales deberan conservar
la siguiente distribucion de bloques, separados por un guion, y
de ser necesario, anteponer uno o dos ceros en caso de que el
dato esté en unidades o decenas:
1. Tres digitos: nUmero progresivo de caso
2. Tres digitos: Registro Nacional de Trasplantes (RNT)
3. Dos digitos: corresponde al mes de la atencion
4. Cuatro digitos: corresponde al afio de la atencion
5. Cuatro caracteres alfabéticos: primeros cuatro caracteres de
la Clave Unica de Registro de la Poblacién (CURP).
Ejemplo: 002-025-09-2022-VELT
La fecha y hora en que se elabora el documento, con nimeros
arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso
de que un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/10/2022 20:30
La Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
utilizada como identificador unico, consecutivo e intransferible.

NOTA: La CLUES se puede consultar en el Catalogo Unico de Unidades
Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible en:
http://infosalud.imss.gob.mx, o en el catalogo CLUES, disponible en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

La clave y nombre del Organo Operativo de Administracion
Desconcentrado (OOAD).

Ejemplo: 17 MICHOACAN

La clave presupuestal que le corresponde a la unidad médica
compuesta por doce digitos.

Ejemplo: 170801052151

NOTA: La Clave Presupuestal se puede consultar en el Catalogo Unico de
Unidades Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible
en: http://infosalud.imss.gob.mx

El nimero de Licencia Sanitaria para la Disposicion de
Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la
Modalidad de Extraccion y/o Trasplante otorgada por la
COFEPRIS a la unidad médica.

Ejemplo: 22-TR-02-004-0002

El nombre del establecimiento de salud (unidad médica),
indicando la tipologia y nimero.

Ejemplo: HGR 1 QUERETARO

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
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Cédula de traslado de 6rganos y/o tejidos de origen cadaveérico

No. DATO
8 Teléfono

9 Domicilio

10 RNT

11 Caracteres

12 Grupo sanguineo

13 Tipo de caso

14 Proceso de
extraccion

15 Organo o tejido

ANEXO 9

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

Servicio con Productividad (CUUMSP).
El nimero telefénico, de diez digitos, incluyendo clave lada.
Ejemplo: 55 5627 6900
La direccion completa del establecimiento de salud (unidad
médica), indicando el tipo y nombre del asentamiento y de la
vialidad, municipio, entidad federativa y cédigo postal.

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).
El digito numérico correspondiente al Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) asignado por CENATRA.
Ejemplo: 418 )
Los primeros cuatro caracteres (letras) de la Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP) asignada por el RENAPO,
obtenida de algun documento probatorio oficial.
Ejemplo: LOSC
El grupo sanguineo del potencial donador de acuerdo con la
siguiente nomenclatura: A, B, O, AB; y el antigeno Rh: negativo
0 positivo.
Ejemplo 1: B POSITIVO
El tipo de procedimiento administrativo-legal relacionado con
el proceso de donaciéon de 6rganos y/o tejidos, segun lo
dispuesto en la Ley General de Salud y el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Trasplantes. Los valores
posibles son:

1. CASO MEDICO

2. CASO MEDICOLEGAL

NOTA: Todas las defunciones de causa traumatica y/o violenta
requieren la intervencién del Ministerio Publico y se consideran
casos medicolegales.
La fecha y hora en que se realizaron u ocurrieron los eventos
que se enlistan, segun corresponda, con numeros arabigos, en
el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que un
dato esté conformado solamente por una unidad, se agregara
un cero a la izquierda:
1. Inicio y término de la cirugia de extraccion de 6rganos
2. Inicio y término de la cirugia de extraccion de tejidos
Ejemplo: 08/01/2021 20:30
El 6rganos o tejido extraido, indicando segun sea el caso:
nombre de cada uno, cantidad y lateralidad.
Ejemplo: RINON IZQUIERDO
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No.

16

17

18

19

20

ANEXO 9

Cédula de traslado de 6rganos y/o tejidos de origen cadaveérico

DATO

Responsables del
traslado

Datos del receptor

Datos del Directivo

Datos del
Coordinador

Firma del
responsable

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
NOTA: Se debe elaborar una cédula por cada 6rgano o tejido,
aun en caso de que se trate de pares.
Los datos de identificacién que se enlistan, segun corresponda,
de la persona responsable del traslado del 6rgano o tejido.

Del establecimiento de salud de adscripcion del responsable:
1. Nombre
2. CLUES
3. RNT
De la persona responsable de cada etapa del proceso:
1. Nombre (iniciar por apellidos, en MAYUSCULAS)
2. Cédula Profesional
3. Cargo o categoria
4. Firma autégrafa (con tinta azul)

NOTA 1: La CLUES se puede consultar en el catdlogo CLUES, disponible
en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

NOTA 2: Es necesario anexar copia de la identificacién del responsable.
Los datos del establecimiento de salud destino o receptor.
1. Nombre
2. CLUES
3. RNT
4. Direccién

NOTA 1: La CLUES se puede consultar en el catdlogo CLUES, disponible
en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

Los datos del Director o Encargado del establecimiento de
salud (unidad médica): nombre completo en MAYUSCULAS
(iniciando por apellidos), cédula profesional y firma autografa
con tinta azul.

Ejempilo:

MARES BOTELLO ANTONIO

89714495

Los datos del Coordinador Hospitalario de Donacion de
Organos y Tejidos que realiza el llenado del documento:
nombre completo en MAYUSCULAS (iniciando por apellidos),
cédula profesional y firma autégrafa con tinta azul.

Ejemplo:

MARES BOTELLO ANTONIO

89714495

La firma autdgrafa con tinta azul de la persona responsable del
traslado del érgano o tejido.
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ANEXO 10

Lineamiento para la asesoria en tramites administrativos, legales y laborales a la
familia del donador cadavérico de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante
2G00-013-001
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] DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ,
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Lineamiento para la asesoria en tramites administrativos, legales y laborales a la
familia del donador cadavérico de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante

Trabajadora Social Clinica o Trabajadora Social asignada a la Coordinacion
Hospitalaria de Donacién de Organos y Tejidos

1. Realiza entrevista familiar inicial del potencial donador cadavérico, integrandola en el
expediente clinico

2. ldentifica el rol familiar que desempenaba el potencial donador, el ciclo vital en que se
encuentra su familia, su procedencia geografica, nivel socioeconémico, escolaridad,
religion, etc.

3. Brinda el apoyo emocional y acompanamiento que requiera la familia del potencial
donador, toda vez que se efectu6 la solicitud de la donacién y en caso de que se
encuentra en proceso su decision.

En caso de que el potencial donador sea derechohabiente.

4. Orienta a la familia que, para iniciar los tramites por riesgo de trabajo o trayecto, debera
contar con los siguientes formatos:

e “Aviso para calificar probable riesgo” ST 01 (requisitado por la empresa) e
e “‘Informe médico inicial de probable riesgo de trabajo o trayecto” ST 4-30-8,
requisitado por el médico tratante;

7. Indica a la familia del potencial donador, que debe acudir al servicio de Salud en el
Trabajo de su Unidad de Medicina Familiar, con los documentos del punto anterior y
efectuar el tramite para calificar el riesgo de trabajo o de trayecto.

8. Orienta a la familia del potencial donador sobre la expediciéon de los Certificados de
incapacidad temporal para el trabajo, los cuales deben ser continuos y expedidos a
partir de la primera atencién médica proporcionada al paciente, ya sea en un hospital
particular, o bien, en una Unidad Médica Hospitalaria del IMSS.

9. Proporciona orientacion al familiar o persona legalmente responsable, sobre el tramite a
realizar ante los servicios funerarios de su eleccién, haciéndose la lectura de:

e Certificado de defuncion, cuando se trate de donador de tejidos en parada cardiaca
o por muerte encefalica de causa no traumatica.

e Certificado de defuncién y oficio de inhumacién, en caso de donador de érganos y/o
tejidos en el que ha procedido ante el Ministerio Publico.
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10. Orienta a la familia o persona legalmente responsable, sobre los tramites
correspondientes para obtener las prestaciones de la Ley del Seguro Social a las que
tenga derecho, en su Unidad de Medicina Familiar.

e Pensién por viudez
¢ Pension por viudez y orfandad
¢ Riesgo de Trabajo

En caso de que el potencial donador sea paciente foraneo.

11. Explica a los familiares del potencial donador que haya ingresado a la Unidad
Médica Hospitalaria en forma oficial (a través de ambulancia del Instituto y con nota de
referencia o contra referencia de la Unidad Médica Hospitalaria de procedencia), ya sea
asegurado o beneficiario; que el IMSS les proporcionara el servicio funerario de manera
gratuita consistente en el traslado a su lugar de origen y un ataud sencillo, como una
prestacion de Ley y ajena totalmente a la decisién en torno a la autorizaciéon o rechazo
de la disposicidn de 6rganos y tejidos con fines terapéuticos del potencial donador.

12. Indica a los familiares que tienen derecho al apoyo econémico proporcionado por la
Unidad Médica Hospitalaria a los familiares que acompanan al potencial donador
durante su estancia por medio del pago de viaticos y que para su tramite requiere:

e La nota de primera atencién proporcionada por el IMSS al paciente sea de la Unidad
Médica Hospitalaria donde se encuentra hospitalizado el potencial donador o de la
Unidad Médica Hospitalaria de procedencia.

e La nota de ingreso a la Unidad Médica Hospitalaria donde se encuentra
hospitalizado el potencial donador.

Generales:

o Reqgistra todos los resultados de sus intervenciones sociales durante el proceso de
donaciéon cadavérica de 6rganos y/o tejidos con fines de trasplante, en la “Nota de
Trabajo Social 4-30-54/2000”

e Registra en la “Libreta de control Interno del servicio de Trabajo Social para la
entrega de Certificados Defunciones 2660-021-008" el deceso del donador
cadaveérico de causa meédica.

e Informa, que una vez contratado el servicio funerario debera presentarse en el
servicio de anatomia patoldgica o en el depdsito de cadaveres, para la entrega e
identificacion del cadaver.

Pagina 114 de 123 Clave: 2G00-003-002




[ N
‘Eﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50OCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO 11

Reporte de donaciones cadavéricas en Unidades Médicas Hospitalarias del Instituto
Mexicano del Seguro Social
2G00-014-001
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LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS Y DE LOS PARTICULARES)

Fouo: (1) Clave: 2G00-014-001
Dl
[ % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE DONACION Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
| M$ REPORTE DEL PROCESO DE DONACION CADAVERICA (2G00-014-001)

1- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Fecha y hora de elaboracion: @
CLUES: OO0AD: ( 4 > CVE. PTAL( : 2 Licencia Sanitaria:

Nombre: 7 Teleféno:
Domicilio: (9)

2.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA FALLECIDA

Nombre: (11 ) Sexa: (::! !::! Agregado: .
Edad: afos mes CURP: (16> Fecha de nacimiento: ‘::! Entidad: _@

Servicio: ‘19) Cama: _._ Fechay hora de ingreso: j::!

Diagnéstico principal de ingreso: <22 )

Diagndstico principal de muerte: (23)

Prueba que demuestra la muerte: ( ' Fecha y hora de estudio: (25 )

Grupo y RH: _._F’eso !::! Talla: cm IMC_._ Tipo de caso: ‘30)

3.- PROCESO DE EXTRACCION DE ORGANOS Y/O TEJIDOS @

Cirugia de extraccién de drganos. Fechay hora de inicio: Fechay hora de término:
Cirugia de extraccién de tejidos. Fechay hara de inicio: Fechay hora de término:
Fecha y hora de los procesos. Pinzamiento adrtico: Asistolia; Entrega cuerpo:

Fecha y hora del registroen el SIRNT (CENATRA): ‘:! ID DONADOR (SIRNT):1 ::! Criterios: ! : !

@_ 36 () (8)
_\/Qm/ N ; : 7

i ID INJERTO Unidad Destino Céd. Prof. de los responsables
Organo o tejido No.

Procurado SIRNT CLUES RNT | CLAVE De la extraccion Del traslado

RINON IZQUIERDO g

RINON DERECHO -

CORNEA IZQUIERDC -

CORNEA DERECHA -

HIGADO -

PIEL

MUSCULOESQUELETICO

PULMON IZQUIERDO -

PULMON DERECHO =

PANCREAS -
CORAZON
VALVULAS CARDIACAS
OBSERVACIONES:
Nombre, matriculay firma del Coordinador Hospitalario de Donacién Nombre y firma del Presidente del Comité Interno de Coordinacioén para

de Organos y Tejidos la Donacién de Organos y Tejides o Trasplantes

Fundamento: Ley General de Salud, Titulo Décimo Cuarto; Reglamente de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes; Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; Norma Cficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Clave: 2G00-014-001
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No.

1

ANEXO 11

Reporte del proceso de donacion cadavérica

DATO
Folio

Fecha y hora de
elaboracién

CLUES

OOAD

Clave presupuestal

Licencia sanitaria

Establecimiento

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

El identificador alfanumérico interno, para el control de calidad,
compuesto por dieciséis digitos, los cuales deberan conservar
la siguiente distribucion de bloques, separados por un guion, y
de ser necesario, anteponer uno o dos ceros en caso de que el
dato esté en unidades o decenas:
1. Tres digitos: nUmero progresivo de caso
2. Tres digitos: Registro Nacional de Trasplantes (RNT)
3. Dos digitos: corresponde al mes de la atencién
4. Cuatro digitos: corresponde al afio de la atencion
5. Cuatro caracteres alfabéticos: primeros cuatro caracteres de
la Clave Unica de Registro de la Poblacién (CURP).
Ejemplo: 002-025-09-2022-VELT
La fecha y hora en que se elabora el documento, con numeros
arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso
de que un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/10/2022 20:30

La Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
utilizada como identificador unico, consecutivo e intransferible.

NOTA: La CLUES se puede consultar en el Catalogo Unico de Unidades
Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible en:
http://infosalud.imss.gob.mx, o en el catdlogo CLUES, disponible en:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html|

La clave y nombre del Organo Operativo de Administracién
Desconcentrado (OOAD).

Ejemplo: 17 MICHOACAN

La clave presupuestal que le corresponde a la unidad médica
compuesta por doce digitos.

Ejemplo: 170801052151

NOTA: La Clave Presupuestal se puede consultar en el Catalogo Unico de
Unidades Médicas en Servicio con Productividad (CUUMSP), disponible
en: http://infosalud.imss.gob.mx

El nimero de Licencia Sanitaria para la Disposicion de
Organos, Tejidos y Células con Fines Terapéuticos en la
Modalidad de Extraccion y/o Trasplante otorgada por la
COFEPRIS a la unidad médica.

Ejemplo: 22-TR-02-004-0002

El nombre del establecimiento de salud (unidad médica),
indicando la tipologia y nimero.

Ejemplo: HGR 1 QUERETARO

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
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Reporte del proceso de donacion cadavérica

DATO

Teléfono

Domicilio

RNT

Nombre

Sexo

Numero de
Seguridad Social

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

Servicio con Productividad (CUUMSP).

El nimero telefénico, de diez digitos, incluyendo clave lada.
Ejemplo: 55 5627 6900

La direccidon completa del establecimiento de salud (unidad
médica), indicando el tipo y nombre del asentamiento y de la
vialidad, municipio, entidad federativa y cédigo postal.

NOTA: Debe coincidir con el Catalogo Unico de Unidades Médicas en
Servicio con Productividad (CUUMSP).

El digito numérico correspondiente al Registro Nacional de
Trasplantes (RNT) asignado por CENATRA.

Ejemplo: 418

El nombre completo del potencial donador, sin abreviaturas,
obtenido de algun documento probatorio oficial, iniciando por
los apellidos, en MAYUSCULAS; como caracteres especiales
solamente se debe utilizar vocales mayudsculas con acento o
diéresis y apostrofes. ]

Ejemplo: GARCIA PEREZ MARIA CLEMENTINA

El valor unico posible de acuerdo con el catalogo del Registro
Nacional de Poblacién (RENAPO), asentado en el documento
comprobatorio oficial, que corresponda.

Ejemplo 1: MUJER

Ejemplo 2: HOMBRE

El Numero de Seguridad Social (NSS) obtenido de algun
documento probatorio oficial, conformado por diez digitos que
deberan conservar invariablemente la siguiente distribucion de
bloques: cuatro digitos iniciales, después dos y por ultimo
otros cuatro, separados por un guion.

Ejemplo: 1175-56-6233

NOTA 1: Una persona “No derechohabiente” puede generar su nimero de
seguridad social, obteniendo la constancia impresa de la pagina IMSS
DIGITAL con estatus de “No vigente”.

NOTA 2: En caso de imposibilidad para generar el nimero de seguridad
social se conformara por blogue un nimero, y de ser necesario, anteponer
unos, dos o tres ceros en caso de que el dato esté en unidades, decenas o
centenas, respectivamente de la siguiente manera:

1. Dos digitos: dia de la atencién

2. Dos digitos: mes de la atencién

3. Dos digitos: afo de la atencion

4. Cuatro digitos: folio consecutivo controlado por las asistentes médicas

Ejemplo: "No derechohabiente" 0405-16-9901

El nimero asi conformado debera ser el que se utilice en toda la papeleria
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DATO

Agregado

Edad

Clave Unica de
Registro de
Poblacién

Fecha de
nacimiento

Entidad federativa
de nacimiento

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

en que se documente al paciente.
El agregado al numero de seguridad social conformado por un
digito alfanumérico de ocho caracteres que contiene
informacion sobre el caracter del derechohabiente, el sexo, afo
de nacimiento a cuatro digitos y el régimen de seguridad social.
Ejemplo 1: 1IM19590R
Ejemplo 2: 0OM1976ND (en casos de "No derechohabiente")

NOTA: La informacién hace referencia a los siguientes enunciados.

Caracter del derechohabiente:

0. No derechohabiente

1. Asegurado

. Esposa o Esposo o Concubina o Concubino
. Hijos

. Padres

. Pensionado

. Beneficiario de pensionado

Sexo:

M. Hombre

F. Mujer

Régimen de seguridad social:

OR. Ordinario

ET. Eventual temporal y de la construccion
EC. Estacionales del campo

SA. Seguro Adicional

ES. Seguro de salud para estudiantes

SF. Seguro de familia

PE. Pensionado

ND. No Derechohabiente

La edad cronoldgica, en afos y meses cumplidos, con nimeros
arabigos, al momento de la atencién.

Ejemplo: 38 afios 9 meses

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) asignada por
el RENAPO conformada por digito alfanumérico de dieciocho
caracteres, obtenida de algun documento probatorio oficial.
Ejemplo: LOSC191201HVZSNRA9

La fecha de nacimiento asentada en el documento probatorio
oficial, con numeros arabigos, en el siguiente formato:
dd/mm/aaaa, en caso de que un dato esté conformado
solamente por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/01/2001

La entidad federativa en la que nacidé el potencial donador,
asentada en el documento probatorio.

Ejemplo: MICHOACAN

OO WN

NOTA 1: El valor debe existir en el catdlogo de claves de entidades
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DATO

Servicio

NUumero de cama

Fecha y hora de
ingreso

Diagnéstico
principal de ingreso

Diagnéstico
principal de muerte

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

federativas, municipios y localidades del INEGI.

NOTA 2: En caso de que haya nacido en el extranjero se debe colocar la
clave “Nacido en el extranjero” (NE).

La clave (compuesta por cuatro digitos) y nombre del servicio
que otorga la atencion, de acuerdo con el “Catalogo de Claves
de Servicio y Especialidades”.

Ejemplo: 4800 UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

NOTA: El “Catalogo de Claves de Servicio y Especialidades” se encuentra
disponible en: http:/infosalud.imss.gob.mx.

El nimero de cama censable o no censable, asignada al del
potencial donador en el servicio donde se recibe la atencion,
con numero arabigo.

Ejemplo: 256

La fecha y hora del ingreso hospitalario, con numeros arabigos,
en el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que
un dato esté conformado solamente por una unidad, se
agregara un cero a la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

El principal diagnéstico de atencion (proceso patologico,
afeccion, enfermedad), sin abreviaturas, registrado en el
formato “Notas médicas y prescripcidon”, clave: 4-30-128/72,
que motivd el ingreso y la estancia en el servicio, y que de
acuerdo con el criterio médico se establece para la atencion,
realizacion de procedimientos especificos o la aplicacion de un
tratamiento determinado.

Ejemplo: 8B01 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NOTA 1: En caso de existir mas de una afeccion asi caracterizada, debe
seleccionarse la que se considera causante del mayor uso de recursos.

NOTA 2: Si no se hizo ningun diagnéstico, debe registrarse el sintoma
principal, hallazgo anormal o problema mas importante como afeccion
principal, en lugar de calificarlo con términos tales como: “posible”,
“dudoso”, o “sospecha de”, que haya sido considerado, pero no establecido,
es decir, se debe registrar la informaciéon que permita el mayor grado de
especificidad y conocimiento sobre la afeccién que requirié cuidados o
investigacion.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacion se utiliza en el analisis
de la morbilidad del o los diagnésticos integrados al paciente, por lo tanto,
se debera utilizar la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 11°
revisiéon (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

El principal diagnéstico (proceso patoldgico, enfermedad o
lesion), sin abreviaturas, registrado en el formato “Notas
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Reporte del proceso de donacion cadavérica

DATO

Prueba auxiliar

prueba

Grupo sanguineo

Peso

Talla

Indice de masa
corporal

Tipo de caso

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
médicas y prescripcion”, clave: 4-30-128/72, que de acuerdo
con el criterio médico produjo directamente la defuncion.
Ejemplo: 8D60.1 EDEMA CEREBRAL

NOTA 1: Se debe evitar registrar en este apartado las enfermedades o
sucesos antecedentes que dieron origen a la causa basica de la defuncion,
esta informacién debe conocerse y registrarse en el sistema electrdnico
interno de gestion de calidad e informacion.

NOTA 2: Evitar sefialar modos de morir como: asistolia, muerte encefalica.

NOTA 3: Hay que considerar que esta informacion se utiliza en el analisis
de la morbilidad del o los diagnésticos integrados al paciente, por lo tanto,
se debera utilizar la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11°
revision (CIE-11), disponible en: https://icd.who.int/browse11/l-m/es

El nombre de la prueba auxiliar que confirma el diagnostico de
muerte.

Ejemplo: ELECTROENCAFALOGRAMA

La fecha y hora en que se realiz6 la prueba instrumental que
confirma la muerte, con numeros arabigos, en el siguiente
formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que un dato esté
conformado solamente por una unidad, se agregara un cero a
la izquierda.

Ejemplo: 08/01/2021 20:30

NOTA: Esta informacion debera coincidir invariablemente en todos los
documentos que se generen como parte de la atencién y protocolo de
donacion cadavérica con fines de trasplante, en donde de la persona se
solicite la “Fecha y hora de defuncién”.

El grupo sanguineo del potencial donador de acuerdo con la
siguiente nomenclatura: A, B, O, AB; y el antigeno Rh: negativo
0 positivo.
Ejemplo 1: B POSITIVO
El valor obtenido del peso del potencial donador en kilogramos
(k).
La talla del potencial donador en centimetros (cm).
El indice de masa corporal (IMC) obtenido al dividir el peso en
kilogramos del potencial donador entre el cuadrado de la talla
en metros.
El tipo de procedimiento administrativo-legal relacionado con
el proceso de donacién de 6rganos y/o tejidos, segun lo
dispuesto en la Ley General de Salud y el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Trasplantes. Los valores
posibles son:

1. CASO MEDICO
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DATO

Proceso de
extraccion

Fecha y hora del
registro

ID Donador

Criterios

NuUmero o cantidad

Caracteristicas del
injerto

ID Injerto

Responsables de la
guarda y custodia

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR

2. CASO MEDICOLEGAL
La fecha y hora en que se realizaron u ocurrieron los eventos
que se enlistan, segun corresponda, con numeros arabigos, en
el siguiente formato: dd/mm/aaaa hh:mm; en caso de que un
dato esté conformado solamente por una unidad, se agregara
un cero a la izquierda:

1. Inicio y término de la cirugia de extraccion de 6rganos

2. Inicio y término de la cirugia de extraccion de tejidos

3. Pinzamiento aortico (inicio de la isquemia fria)

4. Asistolia

5. Entrega de cuerpo a patologia
Ejemplo: 08/01/2021 20:30
La fecha y hora en que se realizé el registro en el Sistema
Informatico del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT)
gestionado por el Centra Nacional de Trasplantes (CENATRA),
con numeros arabigos, en el siguiente formato: dd/mm/aaaa
hh:mm; en caso de que un dato esté conformado solamente
por una unidad, se agregara un cero a la izquierda.
Ejemplo: 08/01/2021 20:30
El digito utilizado como identificador Unico del donador,
otorgado de forma automatica por el Sistema Informatico del
Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT), con numeros
arabigos.

Las caracteristicas generales que permitieron evaluar de forma
integral a la persona fallecida donadora. Los valores aceptados
son:

1. CRITERIOS ESTANDAR

2. CRITERIOS EXTENDIDOS
La cantidad de 6rganos o tejidos que corresponda, con
nameros arabigos.
La opcién que corresponda sobre la viabilidad y si se procur6 o
no, el érgano o tejido, segun corresponda. En los casos que no
hayan sido viables y/o procurados se debera describir la causa.
Ejemplo 1: NO VIABLE: RIESGO SANITARIO

NO PROCURADO: NEGATIVA FAMILIAR

El digito utilizado como identificador Unico del injerto, otorgado
de forma automatica por el Sistema Informatico del Registro
Nacional de Trasplantes (SIRNT), con niumeros arabigos.
Los datos de identificacion que se enlistan, segun corresponda,
de las personas responsables que participan en el proceso de
la extraccion y traslado:
Del establecimiento de salud destino o receptor:

Pagina 122 de 123 Clave: 2G00-003-002




=

INSTITUTO MEXICANO DEL 5SEGURO 50CIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

No.

39

40

DATO
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Datos del
Presidente

ANEXO 11

Reporte del proceso de donacion cadavérica

INSTRUCTIVO DE LLENADO
ANOTAR
1. CLUES
2. RNT
3. Clave (siglas oficiales)
De la persona responsable de extraccion y traslado:
1. Cédula Profesional

NOTA 1: La CLUES se puede consultar en el catalogo CLUES, disponible
en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

NOTA 2: Una vez extraido el 6rgano o tejido, se elaborara una cédula
original y cuatro copias, deberan firmarse con firma autdgrafa y tinta azul
por parte de la persona responsable de la extraccion y el Coordinador
Hospitalario de Donacion, los datos restantes se recabaran durante el
proceso.

NOTA 3: Es necesario anexar copia de la identificacién de cada uno.

Los datos del Coordinador Hospitalario de Donacién de
Organos y Tejidos que realiza el llenado del documento:
nombre completo en MAYUSCULAS (iniciando por apellidos),
matricula y firma autdgrafa con tinta azul.

Los datos del Presidente del Comité Interno de Coordinacion
para la Donacion de Organos y Tejidos o Trasplante: nombre
completo en MAYUSCULAS (iniciando por apellidos), matricula
y firma autografa con tinta azul.
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