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Ingresar al Sistema Informatico del Registro
Nacional de Trasplantes

Para ingresar al Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT)
se hacen las siguientes recomendaciones:

Ju—

Ingresar mediante el explorador Mozilla Firefox.

2. Si se ingresa a través del explorador "Internet Explorer", activar la vista de
compatibilidad: 1) Dar clic en herramientas =, 2) del menu desplegable que
aparece de clic en "Configuracion de Vista de compatibilidad".

= e X
(@3)@40 http:/’.-’www.search.ask.com;’?tpid:OF'J-ST-SPE&O:AIE Jo RV “ @ Ask.com X m £
- . s - - ) ' ¥
Archivo  Edicion Ver Favoritos Herramientas Ayuda Imprimir »
5 a Galeria de Web Slice v ;_7; Sitios sugeridos v L‘J bookm-verde.png Archivo 4
- Zoom (100%) »
Seguridad >
Agregar sitio al ment Inicio
Ver descargas Ctrl+)

Administrar complementos

Herramientas de desarrollo F12

Ir a sitios anclados
>Configuraci6n de Vista de compatibilidad
Informar de problemas de sitios web

Opciones de Internet

Acerca de Internet Explorer
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Aparecera la pantalla siguiente, en el campo Agregar este sitio web escriba |
direccion "www.cenatra.gob.mx/rnt", pulse Agregar y después Cerrar.

o)

al a
w Configuracion de Vista de compatibilidad

-
Configuracién de Vista de compatibilidad
Q Cambiar configuracidn de Vista de compatibilidad l/_\/'i] Cambiar configuracian de Vista de compatibilidad
Agreqgar este sitio web:
Agregar

Agregar este sitio web: 1
www . cenatra.gob.mx/rmt] Agregar |< I |
Sitios web gque agread a Vista de compatibilidad: Sitios web que agregd 3 Yeta de compatibilidad:
| Quitar cenatra.gob.mx < I Quitar

[¥] Mostrar sitios de la intranet en Vista de compatibilidad

[¥] Mostrar sitios de la intranet en Vista de compatibilidad
sar listas de compatibiidad de Microsaoft
Para obtener mas informaddn, lea la dedaraddn de privacidad de

V]
Lsar listas de compatibilidad de Microsoft
Para obtener mas informacidn, lea la dedaradan de privacidad de _
Internet Explorer

Internet Explorer
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Existen dos maneras de ingresar al Sistema Informatico del Registro Nacional de
Trasplantes (SIRNT).

1. Portal Publico del CENATRA en www.gob.mx/cenatra

‘/<— )= C Q @& https://www.gob.mx/cenatra 50% e @ {} Q Buscar

1<

N @ =

GENERACION DE MEDICOS
PASANTES DE SERVICIO
SOCIAL EN PROGRAMAS
HOSPITALARIOS DE
DONACION DE ORGANOS

“Entrega de Constancias de conclusidn ce
Servicio Social 6 Generacién 2017-2018
Bienvenica a la 7% Gereracién cicko
2018-2019

irniar bnerids

Us0 exchasivo para personal medico auterizado

CENATRA

CENTRO NACIONAL
DE TRASPLANTES

Sistema Informatico 6l
Registro Nackonal de Trasplantes.
0% e otubre de 2017 12 40 sbetl e 2017
{Qué érganos y tejidos se pueden donar?  Sistema Informatico del Registro Boletin Estadistico - Informativo
Nacional de Trasplantes
ot oo Contitar bnwnck

aat bnend
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2. Mediante la direccion electrénico www.cenatra.gob.mx/rnt

Se sugiere ingresar por esta opcidon, ya que en ocasiones el sitio web de CENATRA
se encuentra fuera de linea pero el SIRNT funciona hormalmente.

© & www.cenatra.gob.mx/rt/

Q

Tramites Gobierno Participa Datos

SALUD § CENATRA

SECRETARIA DE SALUD

SIRNT 7.0

Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes

* Uso exclusivo para personal médico autorizado.

Usuario: Usuario
Contrasefa: Contrasena
' ‘ Cédigo de seguridad: P Pl "'P
(Click en la imagen para generar uno o i U by ‘e
nuevo) o

Escriba el cédigo de seguridad: Coédigo de seguridad

Entrar
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Menus del SIRNT

Institucional Establecimiento Estadisticas Utilerias Salir

Nacional Estatal
SIRNT 7.0: Sistema Informatico del RNT

RNT-1000-U16669-G1-Centro Nacional de Trasplantes
Usuario: PRUEBA

SA LUD 21 de enero del 2020

RNT:1000 Establecimiento: Centro Nacional de Trasplantes

CENTR

SECRETARIA DE SALUD

URGENCIAS NACIONALES Y ASIGNACIONES PRIORITARIAS ACTIVAS

ASIGNACION PRIORITARIA DE RINON

Ver registros cancelados

Fecha de inicio: 20 de enero de 2020
RNT 1. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", SSA, DISTRITO FEDERAL
Paciente masculino de 1 afios y 1 meses, con peso de 1 kilogramos, talla 1 centimetros, grupo sanguineo y Rh "A" Positivo.

Diagnéstico: Insuficiencia Renal

ASIGNACION PRIORITARIA DE RINON

Fecha de inicio: 20 de enero de 2020
RNT 1. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", SSA, DISTRITO FEDERAL

Paciente masculino de 1 afios y 1 meses, con peso de 1 kilogramos, talla 1 centimetros, grupo sanguineo y Rh "O" Negativo.

Diagnéstico: Insuficiencia Renal
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Menus del SIRNT

Nacional. Sélo tiene acceso el personal del CENATRA.
Estatal. Solo tiene acceso el personal de los COETRAS y CEETRAS.

Institucional. S6lo tiene acceso el personal de las instituciones como IMSS,
ISSSTE, PEMEX, etc.

Establecimiento. Sélo tiene acceso el personal de los establecimientos
autorizados para fines de donacidn y trasplante.

Estadisticas. Todos los usuarios tienen acceso.
Utilerias. Todos los usuarios tienen acceso.

Salir. Todos los usuarios deben de utilizar este botén para cerrar
correctamente su sesion del SIRNT.
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Registrar a un Profesional de la Salud

1. Dirigirse al menu Establecimiento - Datos - Profesionales de la Salud.

Nacionol Estatol Institucional Estoblecimiento Estodisticos Utilerics Salir
© Resumen
SIRNT 7.0: Sic « Datos = Generales
RNT-1-U16972-G1-INSTITUTO NACIONAL DEs Receptores o Progromos w @ <

SALUD U +Doracn CENATRA

SECRETARIA DE SALUD Ce Trasplantes © Profesiongles de lo Solud NTAO NA NAL DE TRASPLANTES
2 Internomiento: © Comité

RNT:1 Establecimiento: INSTITUTO NACIONAL Ba::o matos D HCIUN = SKCVROUR ZUBIRAN"

.
¢ Solicitudes

Nombre |Nombre |

« Obtener informacion Ap. paterno }Ap. paterno

2. Pulsar Agregar reqistro.

Registro de Profesionales
|Registros: 8

Detalle

|Selecciongr registro| @ Cirujano del Programa de Trasplontes |Médico

|Seleccionor registro| @ Cirujano del Programa de Trasplantes |Médico

sg eccionor reg m} Q i Curu;ono del Programa de Trasplantes \Médico Higado
seleccionor registro| @ o|Cirujono del Programa de Trasplantes |Médico Rion
Seleccionar registro| @ |. Activo|Coordinador Hospitalorio de Donoc»én‘Mednco Donacién
Seleccioner registro .7 ‘. Activo|Cirujano del Programa de Trasplantes |Médico Extremidades
|Seleccionor registro © i. Activo|Coordinador Hospitalario de Donacién | Enfermera(o) Donacion
{sglgggigngr registro| @ | Cirvjano del Programa de Trasplantes |Médico Higado

Agregor Reglstro
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Registrar

 |Los campos con asterisco * son obligatorios.

« Estatus. Para un primer registro se selecciona “Activo”.

* Nombre(s). Nombre(s) del profesional de la salud.

* Primer Apellido. Primer apellido del profesional de la salud.
 Segundo Apellido. Segundo apellido del profesional de la salud.

« Cargo. Elija una opcion (Coordinador Hospitalario de Donacidn, Cirujano del
Programa de Trasplantes, Responsable del Traslado u Otro). Aquel profesional
de la salud que participa en los programas de donaciéon y trasplante en otro
rol de los antes mencionados, debera ser registrado como “Otro”.

* Teléfonos. Teléfonos a 10 digitos. Si son Coordinadores Hospitalarios de
Donacion, proporcionar un teléfono donde se pueda localizar las 24 horas. Si
son multiples teléfonos, separar con comas.

* Correos electrénicos. Correos electronicos completos. Separar con comas.

1)
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RNT:1 Establecimiento: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"

Registrar/Editar Personal
Estovs

Nombre(s) * INombre(s) ]
Primer Apellido * |primer Apellido |

Segundo Apellido ISegundo Apellido ]

Corgo” |- ELIJA - v

Teléfono(s) [ Teléfono(s) |
Separe con comas, por ejemplo:
00110011, 11001100, 10101010

Correo(s) Electronico(s) (Correo Electrénico ]

Separe con comas, por ejemplo:
correol@ejemplo.com, correo2@ej

wlo.com, corr 2 lo.com

Registrar/Editar Personal ____ >Cargo’

Teléfono(s) Coordinador Hospitalario de Donacion |
. Cirujano del Programa de Trasplantes
Nombre(s)* " “ivo Responsable del Traslado
i : Otro T
Primer Apellido * |90 Lo lectrénico(s) | oorten e
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[Coordinader Hospitalario de Donacién |

on’ ] iLa ley exige que un Coordinador Hospitalario de Donacidn sea un Médico!

Cédula Profesional  [cédulo Profesional

Especialidad * |- ELIJA - v
programar

Otros progromas;
Otros programas J

Separe con comas.

Teléfono(s) |Teléfono(s) |
Separe con comas, por ejemplo:
00110011, 11001100, 10101010
Correo(s) Electronico(s) |C0rreo Electrénico ]

Sepore con comas, por ejemplo;
correol@ejemplo.com, correo2@efemplo.com, correcl@efemplo.com

Cirujano del Programa de Trasplantes v|

@ Lo ley exige que un Cirvjano del Programa de Trasplantes sea un Médico!

Cédula Profesional |Cédu!u Profesional |

Especialidad © | - ELIJA - w
Programa * |- ELIJA - w

Otros programas:

Otros programaos

Separe con comas.

Teléfono(s) | Teléfonol(s) |
Separe con comas, por ejemplo;
00NN, MO0II00, 10101010

Correo(s) Electronico(s) |Correo Electrénico |
Separe con comas, por ejemplo:
correol@ejemplo.com, correo2@ejemplo.com, correo3@ejemplo.com
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Teléfono(s) ITe!éfono(s) I

Separe con comas, por ejemplo:
00110011, 11001100, 10101010

Correo(s) Electronico(s)  |Correo Electrénico |

Separe con comas, por ejemplo:
correol@ejemplo.com, correo2@ejemplo.com, correo3@ejemplo.com

Corgo’ |Otro )

profesion’

INSHAE - CENATRA

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

Cédula Profesional |Cédula Profesional

Especialidad * |- ELIJA - =

Programa |- ELIJA - v

Otros progromas:

Otros programas

Separe con comas.

Teléfono(s) |Te!éfono(s)

Separe con comas, por ejemplo:
00110011, 11001100, 10101010

Correo(s) Electronico(s) |C0rren Electrénico

Separe con comas, por ejemplo:

correcl@ejemplo.com, correo2@ejemplo.com, correo3@ejemplo.com

1)
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Informacion solicitada segun el cargo registrado

Profesion. Elija una opcion (Médico, T.S. (Trabajador(a) Social), Enfermera(o),
Psicélogo(a), Quimico(a), Bidloga(o)) u Otro).

Si eligié como Cargo: “Coordinador Hospitalario de Donacion” la Profesion
debe ser “Médico”, de lo contrario no permitira el registro, por lo que
debera capturarse como “Otro”.

Cédula Profesional. Capture la cédula profesional. Este campo sera obligatorio
si el valor del campo Profesion es “Médico”.

Especialidad. Elija una de las opciones disponibles (Anestesiologia, Cirugia
General, Ginecologia, Intensivista, Medicina Critica y Terapia Intensiva, etc.)

Cédula Profesional de la Especialidad. Esta opcidon se despliega si con
anterioridad se eligid una especialidad.
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Programa. Elija una opcion:

a)

b)

En caso de que el Cargo sea “Coordinador Hospitalario de Donacidon”; en
el Programa debe elegir “Donacion’.

En caso de que en el Cargo sea “Cirujano del Programa de Trasplantes”;
en el Programa debe colocar el programa al que se dedica (Cdornea,
Rindn, Higado, etc.).

En caso de que el Cargo sea elegido “Responsable del Traslado”; no se
solicitara informacién en Programa.

En caso de que el Cargo sea “Otro”; en Programa se podra elegir
“Donacion” para aquellos profesionales de la salud que colaboran en las
actividades de donacidn y trasplantes.
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Cargo * ICoordinodor Hospitalario de Donacion v

Profesion® @ ;La ley exige que un Coordinador Hospitalario de Donacion sea un Médico!

- ELIJA - v

Cédula Profesional

Profesién *
Especialidad *

- CENATRA

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

Enfermera(o) ula Profesional *

|Cc’-du-lo Profesional |

Programa * | Psicdlogo(o)

Quimico(o) Especialidad * |urslogia

)

Bidlogo(a)

Cédula Profesional de la

e

Otra

|Cédulo Profesional de la Especialidad |

{itar Personal

lario de Donacion v

un Coordinador Hospitalario de Donacién sea un Médico!

—

Especialidad *
Cargo IEborJiﬁuaor Hospitalario de Donacidn “1
Profesion* @ ;La ley exige que un Coordinader Hospitalario de Donacién sea un Médico!
-ELIJA -
Cédula Profesional |Ce’d ula Profesional Cornea
— Estatus * | Rifion
Especiolidad * |- ELIJA - b Higado
X Nombre(s) * | pyimen
T Anestesiologia Pancrecs
Cirugio General RrnerApeiidog Intestino
Ginecologia P iroid:
le neo llido aratiroides
::t:lr;msté:l " , & intensi Seg Aps Extremidades
1] na Lntica y lerapia Inténsiva Fe A Criti
e Cargo rea Critica
M?d,cmu Interno < Donacién
Médico Glenernl Profesion * | Corazén
Teléfono(s) | Nefrologia Piel
Oﬁclulm?logm Tejido compuesto
Pediatria Amnios
Psiquigtria | Cédula Profesional i
‘orreo(s) Electrénico(s) | Traumatologia y Ortopedia i . |Utero
Urologia £ iiked Estomago
Otra .com, correcl@ejemnplo.com Programa”’ |- ELIJA -
Ninguna

1)
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Capacitacion

NOTA. La siguiente informacion serd solicitada para aquellos profesionales de la
salud que hayan registrado en el campo Cargo la opcion “Coordinador
Hospitalario de Donacion”, Profesion: *“Médico”, Programa: “Donacion”.

- ¢;Cuenta con el Diplomado CENATRA-UNAM?. Elija una opcidn (Si o No).

Esta opcidon solo se desplegara para quienes hayan elegido la opcion de
Coordinador Hospitalario de Donacion.

- Edicidon. Elija la edicion que cursdé del Diplomado (1, 2, 3, 4, etc). Debe
identificar la edicion del diplomado con base en la fecha en que se curso.

Esta opcidon solo se desplegard para quienes hayan elegido la opcion de
“Coordinador Hospitalario de Donacion’”.
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- ¢Cuenta con otro tipo de capacitacion?. Elija una opcidon (Si o No)

Si elige “Si", podra escribir en el area blanca el nombre del(los) curso(s) que haya
tomado. Para facilitar esta tarea se ha coloco una lista de los cursos mas comunes,
si pulsa cualquiera de estas sugerencias se copiara en automatico.

NOTA. La informacion de capacitacion también sera solicitada para quienes hayan
registrado en el Cargo: “Otro”, Programa: “Donacion” y cualquier opcion en la
Profesion.
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Capacitacién

Capacitacion CENATRA (Art. 316 bis LGS, Art. 14 RLGSMT)

¢Cuenta con el Diplomado I:I
. |"ELUJA-v

CENATRA-UNAM?
Otra capacitacion
¢Cuenta conotro tipo -
de capacitacion? *

Acreditacion actualizada (Art. 15 RLGSMT)

¢Cuenta con lo Acreditacion de los
conocimientos actualizados para

desempenar su funcién, otorgada ] - ELIJA - V|
por el Comité Interno de Donacion

o Trasplante? *
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Capacitacién

Capacitacion CENATRA (Art. 316 bis LGS, Art. 14 RLGSMT)

¢Cuenta con el Diplomado Si o
CENATRA-UNAM? * |
- ELIJA - !
Edicion * | No v
Otra capacitacion
Copacitoclén Copacitacion CENATRA (Art. 316 bis LGS, Art. 14 RLGSMT)
Capacitacion CENATRA (Art. 316 bis LGS, Art. 14 RLGSM e i (3]
¢Cuenta con el Diplomado Edicion * | - ELIJA - v
CENATRA-UNAM? *
1(07/Mar o 08/Abr de 2005)
2(27/Jun o 05/Ago de 2005)
‘C"""‘:" con °‘:'° "";’_ 3 (17/0ct @ 18/Nov de 2005)
€opackadién? * | , 24/Abr 0 02/Jun de 2006)
Acredi{ S (07/Ago @ 15/Sep de 2006)
6 (16/Abr a 25/Moy de 2007)

¢Cuenta con la Acreditacion de los | 7 (03/Sep o 11/0ct de 2007)
conocimientos octualizados para | 8 (14/Abr o 23/Moy de 2008)
desempenar su funcidn, otorgada | 9 (26/Ene o 06/Mor de 2009)
por el Comité Interno de Donacidn |10 (22/Jun a 31/Jul de 2009)
o Trasplante? * | 11 (05/0ct o 13/Nov de 2009)
12 (19/Abr © 28/May de 2010) |
13 (02/Ago ¢ 10/Sep de 2010) l
14 (23/Ago a 01/0ct de 2010)
15 (25/Abr @ 03/Jun de 2011)
16 (17/0¢t @ 25/Nov de 2011)
17 (25/Abr @ 03/Jun de 2012)
18 (15/0ct 0 23/Nov de 2012)

Registrd 12.04/Feb 015/ Mor de 2013) _  ~|

Actualizado: Febferode 2020
CENATRA / cenatra
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Acreditacion de la capacitacion

;Cuenta con la Acreditacion de los conocimientos actualizados para

desempenar su funcidén, otorgada por el Comité Interno de Donacidn o
Trasplante?. Elija una opcion (Si o No).

Si la respuesta es Si, debe colocar la fecha en la cual fue emitido el
documento

NOTA. La informacion sera emitida con base en el articulo 15 del RLGSMT que
establece que:

“Ademas de la capacitacion a que se refiere el articulo 316 Bis de la Ley, el
Coordinador Hospitalario deberd acreditar cada cinco anos, ante los integrantes
de su Comité Interno de Coordinacion para la Donacion, o del Comité Interno de
Trasplantes del Establecimiento de Salud en el que laboran, que cuenta con los

conocimientos actualizados para desempenfar su funcion. Dicha acreditacion
debera ser notificada al CENATRA...”.
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'0...' 84" VHOSPITALES DE ALTA ESPECIALIOAD
Otra capacitacion
¢Cuenta con otro tipo No -
de capacitacion? *
- ELIJA -
r C lizada (Art. 15 RLGSMT)
Si

¢Cuenta con la Acreditacion de los
conocimientos actualizados para
desempenar su funcion, otorgada
por el Comité Interno de Donacion
o Trasplonte? *

Cursos * |Cursos

Curso Argenting

Curso Espoiia (Master Alionzg)
Curso Espoiia ONT

Curso Espaiia TPM

Curso México CENATRA

rso Méxi P

rso México TPM



Acreditocion actualizeda (Art. 15 RLGSMT)

¢Cuenta con la Acreditacion de los
conocimientos actualizados para
desempenar su funcion, otorgada
por el Comité Interno de Donacion
o Trasplonte? *

Acreditacion actualizada (Art. 15 RLGSMT)

¢Cuenta con la Acreditacion de los

conocimientos actualizados para
desempeiniar su funcién, otorgada
por el Comité Interno de Donacién

o Trasplante? *

:SALUD =

SECRETARIA DE SALUD
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INSHAE '” CENATRA

NOTA. La informacidon sera emitida con
base en el Art. 15 de la RLGSMT que
establece que "Ademads de la capacitacion
a que se refiere el articulo 316 Bis de la Ley,
el Coordinador Hospitalario deberd
acreditar cada cinco anos, ante los
integrantes de su Comité Interno de
Coordinacion para la Donacion, o del
Comité Interno de Trasplantes del
Establecimiento de Salud en el que
laboran, que cuenta con los
conocimientos actualizados para

BCT Wl Ml cesermperiar su funcion.  Dicha

CET I L s

CENATRA-UNAM? *

acreditacion deberd ser notificada al
CENATRA...".

v

@ Date Picker - Google Chrome:

® No esseguro | 10.3.11.64/mt/DatePic...

Q@ w020 @ Q|

Mar Mg |Jue

_"!}5.
ITRER

5|18117 (1 2
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Otra capacitacion

e, (e

Acreditacion actualizada (Art. 15 RLGSMT)
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Registrar/Editar Personal
Estatus * |- ELIJA-v

Nombre(s) * | Nombre(s) I

Primer Apellido * [Primer Apellido l

Segundo Apellido |Segundo Apellido [

Cargo” |- ELIJA - v

Teléfono(s) | Teléfono(s) |
Separe con comas, por ejemplo:
00110011, 11001100, 10101010

Correo(s) Electrénico(s) |Correo Electrénico I '

Separe con comas, por ejemplo:
correol@ejemplo.com, correo2@ejemplo.com, correo3@ejemplo.com

P soreor | corcor




Detalle
Seleccionar registro

SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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‘n.t‘

INSHAE

Registro de Profesionales

Vélido Nombre A.paterno A.mgatemo ESIQIH.S

Seleccionar registro

Seleccionar registro

Seleccionar registro

Seleccionar registro

Seleccionar registro

Seleccionar registro

Seleccionar registro

Cirujano del Programa de Trasplantes !Médico

CENATRA

Rifion

. Activo|Cirujono del Programa de Trasplontes | Médico Extremidades
. Activo|Cirujano del Programa de Trasplantes Médico Higado \
. Activo|Cirujono del Programa de Trasplontes Médico Rifion ‘
| @ Activo| Coordinador Hospitalario de Donacién Médico Donacidén

. Activo|Cirujano del Programa de Trasplantes |Médico Extremidades
. Activo|Coordinador Hospitalario de Donacion | Enfermera(o) Donacion

@ Activo|Cirujono del Programa de Trasplantes Médico Higado \

Agregar Registro



SECRETARIA DE SALUD

:SALUD

\"'c

INSHAE ' CENATRA

'l.l‘

Si la informaciéon del Profesional no cumple con las validaciones al guardar los
errores apareceran al inicio del formulario de la manera siguiente:

- Los campos con * son obligatorios.
- El campo PROGRAMA es necesario.
. El campo Especialidad es necesario.

. El campo CEDULA PROFESIONAL es necesario.
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Actualizar informacion de un Profesional de la Salud

1. Pulse Seleccionar registro subrayado en azul. Apareceran los datos del
profesional de la salud.

2. Actualice los campos deseados.

3. Guarde.

Registro de Profesionales

Registros: 8

Detalle Vélido Nombre A paterne A.matemo  EStatus

Mmgngrgﬁ @ Cirujono del Progroma de Trasplontes Médico Riflon
|Seleccionar registro| @ @ Activo|Cirvjono del Progroma de Trasplontes  Médico Extremidades

|Seleccionor registro | @ Activo Cirvjano del Progroma de Trasplantes | Médico Higado

SSL&CQQD.QLLROMLQI €] (@) Act.vé Cnru;ono del Progromo de Trasplontes Médnco Rifion
Sz.mmmqm* @ @ /ctivo|Coordinador Hospitalario de Donacion Médico Donacion
Mmg mx .' © Aétsvo Cirvjeno del Proéiomo de Trosplontes ‘.Médico Extremidades
Seleccionor registro| @ . Activo Coordinador Hospitalario de Donacion Enfermera(o) Donacion

|Seleccionar registro| @ yo|Cirujono del Programa de Trasplantes |Médico Higado

Agregar Registro

La columna Valido reflejara la actualizacion de cada profesional. Si la informacion
ingresada es correcta se el circulo se mostrara verde, de lo contrario rojo.

1)
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reerc) .

Separe con comas, por ejemplo:
00110011, 17001100, 10101010

CIEOEEED

Separe con comas, por ejemplo:
correol@ejemplo.com, correo2@ejemplo.com, correo3@ejemplo.com

Capacitacién

Capacitacion CENATRA (Art. 316 bis LGS, Art. 14 RLGSMT)

¢Cuenta con el Diplomado

. |Si v
CENATRA-UNAM? Los campos con asterisco® son
Edicion * |- ELIJA - v obligatorios
Otra capacitacion
¢Cuentaconotrotipo )
de copacitacion? * M

Acreditacion actualizada (Art. 15 RLGSMT)

¢Cuenta con la Acreditacion de los
conocimientos actualizados para
desempenar su funcion, otorgada |- ELIJA - v
por el Comité Interno de Donacion
o Trasplonte? *

D> TN T TN
-
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Eliminar a un Profesional de la Salud

Pulse en Seleccionar registro subrayado en azul. Apareceran los datos del
Profesional de Salud.

. Cambie el campo Estatus a “Inactivo”.
- Guarde. Automaticamente se ocultara el registro de la lista.

Registrar/Editar Personal

Estatus ' | Incctivo v

Nombre(s) * | . el |

Activo
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Actas de Comité



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

- INSHAE ’” CENATRA

S
I TE N\

~“"l

Incorporar un Acta de Comité

1. Escanee el documento en formato PDF de la ultima acta de comité, que
especifigue los integrantes del comité de donacidén o trasplantes segun los
permisos que tenga el establecimiento especificados en la licencia
expedida por COFEPRIS debidamente firmada por los integrantes del mismo.

2. Dirijase a Establecimiento - Datos - Comité

) - C © & www.cenatra.gob.mx/rnt/ oo * Ineooe =
Nacional Estatal Institucional Establecimiento Estadisticas Utilerias Salir
<© Resumen
o SIRNT 7.0: Sis ¢ Datos < Generales
e 7 RNT-1000-U13566-G7 ¢ Receptores & Programas -
. SALUD CENATRA
09der :
SECRETARIA DE SALUD 4 Trasplantes < Profesionales de la Salud CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
RNT: 1000 Establecimie & Internamientos Loicomites oo

¢ Banco
< Solicitudes

Publicacion: 05/0ct/2020. @ Obtener informacién

Por este medio se les informa a todos los usuarios del Sistema Informdtico del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT) del cambio de Sede del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), ubicado a
partir del 1 de octubre de 2020 en las instalaciones del Instituto Nacional de Geriatria con direccién en Av. Contreras No. 428, edificio 5, planta alta, Col. San Jerénimo Lidice, en la Alcaldia La
Magdalena Contreras, CDMX, CP. 10200.

Publicacion: 26/0ct/2020.

o Boletin Informativo Especial: Trasplantes y CoVid-19 (02 de Noviembre de 2020)
® Anexo 1. Casos reportados con CoViD-19 en personas receptores de trasplante, al 02 de Noviembre de 2020, 18:00 h.

1)
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Examinar... Ningun archivo seleccionado.

Cancelar

INSHAE

l..‘\ ,W,;[

Total de Documentos: 0

CENATRA

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

Documentacion

Documento
No hay documentacion registrada.

Agregar Registro

RNT: 999 Establecimiento: Hospital Virtual

Imagen acta

Faresar”
Agregar

=
-ancelar

Examinar- | Ningdn archive seleccionade.

|Acta

il

| |Agrecar Registre

‘ “|No hay Actas registradas

.
‘ Cargar archivos

i v|’ Escritorio »

- |4, | | Buscar Escritorio p |

Organizar ~ Nueva carpeta

‘i:’ Favoritos Nombre

a Descargas andy

— T

[

Centro Nacional
| de Traspiantes | I I I i

B Escritorio
: %5l Sitios recientes

] ¥ Drophox

|5l Bibliotecas
@ Documentos
. Imagenes
] o' Misica
- H Videos

EEEEEEEEE

L |

»

m

3

Nombre: |

- | ’Todos los archivos (*.%) "l

[ Abrir |v] l Cancelar l
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Actualizar un Acta de Comité

» Envie el acta escaneada al correo rnt.cenatra@salud.gob.mx

* En el asunto coloque

ACTUALIZACION DE ACTA DE COMITE DE RNT {No. de RNT}
Ejemplo: ACTUALIZACION DE ACTA DE COMITE DE RNT 568

Ingrese la Ultima Acta de Integracidn del Comité firmada, en formato PDF. Ultima Acta de Integracién del Comité firmada
Total de Actas: 1

La Nomenclatura debe ser: "ActaComite” + "ano de emision del acta” +

"_numero de RNT" todo junto y sin acentos; ejemplo: ActaComite2015_715
Imagen Acta | Examinar... Ningun archivo seleccionado. . Documento en formato PDF (2

Cancelar

Agregar Registro

Registro Nacional de Trasplantes 2004-2020
Actualizado: Febrero de 2020
CENATRA / cenatra
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Receptores

CENATRA

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
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Estatus de un Receptor

® En Espera. Cuando se registra al paciente en espera de un érgano o tejido en
el Sistema Informatico. Se deben de capturar los datos del receptor tal y como
se encuentran en el documento oficial con el que se identifica (Acta de
Nacimiento, IFE, etc.)

®* Trasplante. Cuando el receptor se enlaza con el 6rgano o tejido trasplantado.

® Baja. Cuando el comité decide depurar su lista de receptores, ya que el
paciente no es candidato para el trasplante, no esta localizable, falta de
cumplimiento, etc. Cuando el paciente se da de baja, pierde su antiguedad en
el registro.

®* Baja temporal. Proceso administrativo por el cual un receptor en espera debe
cambiar de estatus, durante un tiempo por las causales que el comité interno
de trasplantes exponga.

®* Fallecido en espera. Cuando se detecta la defuncién del paciente en espera
de un érgano o tejido

1)
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Registrar a un Receptor

1. Dirijase a Establecimiento - Receptores.

2. Pulse Agregar Receptor.

Nacional Estatal Institucional Establecimiento Estadisticas Utilerias Salir

SIRNT 7.0: Sistema Informatico del RNT

S RNT-1000-U16669-G1-Centro Nacional de Trasplantes
' SALUD ' CENATRA
NT

21 de enero del 2020

SECRETARIA DE SALUD RO NACIONAL DE TR

RNT: 1000 Establecimiento: Centro Nacional de Trasplantes

_ Origen del Apellido (AlEE P y Afio de

Estatus - TODOS - - TODOS - ~Nombre Nombre Apellido paterno Apellido materno Sexo - TODOS - v - TODOS -
Injerto Paterno Materno Registro
Grupo ID Edad Fecha Mes de
Organo/Tejido - TODOS Sanguineo TODOS RH - TODOS Receptor ID Receptor e 0 y 100 afos s 2020-01-21 [2) Registro TODOS
Nacionalidad - TODAS - .

Lista de Receptores
Registros segun Filtros: 0

ID Detalle EstatusOrgano Ap. PaternolnicialesEdo. Origen CURPF Nacimiento F Registro Defuncion en Espera
IConstancia Origen /Tejido NombreAp. Materno Sexo Residencia NacionalidadGS-Rh Edad (afios) Espera (afios)F TrasplanteF BajaF Defuncién en Espera

No hay registros

Agregar Receptor

3. En la pantalla “Agregar/Editar Receptores” ingrese la informacion solicitada.

1)
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« Los campos marcados con asterisco * son obligatorios.

'SALUD = INSHAE i CENATRA

- La Fecha de Nacimiento debe ser igual o superior al 1 de enero de 1900 y menor

o igual a la fecha actual.

- Obligatoriamente, en Nacionalidad al elegir “EXTRANJERQO"” debera ingresar el

Tipo de Estancia (estatus migratorio):

* Nacionalidad  EXTRANJERO M

* Tipo de Estancia - ELIJA -

- ELIJA -
RESIDENTE PERMANENTE
RESIDENTE TEMPORAL

* Pais de Nacimiento

* Tipo de Sangre

VISITANTE

RESIDENTE TEMPORAL ESTUDIANTE

- Es obligatorio que la CURP tenga le formato:

4 letras 6 numeros HoM Abreviatura de una entidad federativa mexicana

3 letras

2 letras o nUmeros

1)



 En los casos de trasplante de cornea y pulmon, se debera senalar la lateralidad
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del érgano o tejido que se va a trasplantar (lzquierda o Derecha).

Agregar/Editar Receptor

1D
* Organo o Tejido

* Origen del injerto

* NUmero de trasplante
* Diagnostico

* CURP

Estatus de RENAPO

* Nombre completo

* Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

* Sexo

* Caracteristicas Geogrdficas
* Nacionalidad
* Pais de Nacimiento

* Tipo de Sangre

Estatus: En espera Fecha de Registro: 21/Ene/2020 5:30 PM

Cérnea * Lateralidad - SELECCIONE - |-

® Cadaver © Vivo - SELECCIONE -
P — lzquierda

-ELIJA - ~

Derecha

- ELIJA - v

CURP Buscar en RENAPO
* Nombre * Primer Apellido * Segundo Apellido
Nombre Primer apellido Segundo apellido
* Lugar de Nacimiento - ELIJA - - /* Lugar de Residencia - ELIJA -

- ELIJA - M

- ELIJA - hd

* Grupo Sanguineo - SELECCIONE - ~ /*RH - SELECCIONE - ~
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« En todos los trasplantes se debera registrar el niumero de trasplante de ese
organo o tejido que recibira el receptor (ler trasplante, 2do, 3ro...).

Agregar/Editar Receptor

ID

* Organo o Tejido

* Origen del injerto

* NUmero de trasplante
* Diagnostico

* CURP

Estatus de RENAPO

* Nombre completo

* Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaaq)

* Sexo

* Caracteristicas Geogrdaficas
* Nacionalidad
* Pais de Nacimiento

* Tipo de Sangre

Estatus: En espera Fecha de Registro: 21/Ene/2020 5:30 PM

Rifion-Rifion -

@ Cadaver

- ELIJA - :l

- ELIJA -

Buscar en RENAPO

* Primer Apellido * Segundo Apellido
Primer apellido Segundo apellido

~N O 0O R W N =

* Lugar de Nacimiento - ELIJA - - / * Lugar de Residencia - ELIJA - v

- ELIJA - v

- ELIJA - -

* Grupo Sanguineo - SELECCIONE- -~ /*RH - SELECCIONE - ~

cavce
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« Se implementd el servicio web de RENAPO para obtener en automatico los
datos de la persona a partir de la CURP.

Agregar/Editar Receptor

ID Estatus: En espera Fecha de Registro: 21/Ene/2020 5:24 PM

* Organo o Tejido | - ELIJA - ~
* Origen del injerto © Cadaver © Vivo

* NUmero de trasplante - ELIJA - ~

* Diagnostico | - ELIJA - .

*CURP  cuprp Buscar en RENAPO

Estatus de RENAPO [7]

* Nombre completo * Nombre * Primer Apellido * Segundo Apellido
Nombre Primer apellido Segundo apellido

* Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

* Sexo
* Caracteristicas Geogrdficas * Lugar de Nacimiento - ELIJA - ~ /* Lugar de Residencia - ELIJA - -
* Nacionalidad = - ELIJA - -
* Pais de Nacimiento - ELIJA - -

* Tipo de Sangre  * Grupo Sanguineo - SELECCIONE - ~ /*RH - SELECCIONE - ~

cavceus
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« Para el caso de registros de receptores histdricos sin datos previos a la
actualizacion, se observara en los campos Lugar de Nacimiento y Lugar de

Residencia el valor “YNPPE" (Valor No Proporcionado Por Establecimiento)
genérico.

Los campos con * son obligatorios.

Agregar/Editar Receptor/a
ID158706  Estatus: | Trasplante | Fecha de Registro: | 26/May/2020 11:58 Al|
Organo o Tejido *
Origen del Injerto * | @ vivo
NUmero de Trasplante * E
Diagnéstico *

CURP *  [ABCDO10203MDFABCO1

Estatus de RENAPO CURP hallada.
Nombre completo * | Nombre * Primer Apellido * Segundo Apellido *
|EJEMPLO | [EJEMPLO | |EJEMPLO
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) *
@® Masculino
Caracteristica * | Lugar de Nacimiento * / Lugar de Residencia *

NOTA: En el Lugar de Residencia, el valor VPPNE indicar "Valor No Proporcionado Por Establecimiento”.

Nacionalidad *
Pais de Nacimiento *
Tipo de Sangre * un’neo *

RH *

Defuncion / Fecha (dd/mm/aaaa). ® No

- A
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 Imprima la constancia del registro en el SIRNT y entregue una copia al paciente
como comprobante de su inscripcion.

Estatus - TODOS - - o"gef‘ a2 - TODOS - * Nombre Nombre Ap2lled Apellido paterno
Injerto Paterno
Organo/Tejido - TODOS - - GIUPe _ 1on0s - - RH - TODOS - I’ 1p Receptor
Sanguineo Receptor
Nacionalidad - TODAS - -

Buscar | Limpior |

ID Detalle
Constancia

Constancia en PDF 3

Registros segun Filtros: 1209

Estatus
Origer

Iniciales Edo. Origen
Sexo

Ap. Paterno

Nombre Ap. Materno

154852 &

154823
Constancia en PDF @

5 En'e
Cadaver

154431
Constancia en PDF (3
154429
Constancia en PDF 9

& En espera |Rifidn
Vivo
[ En espera |RiA6n
Vivo

153982
Constancia en PDF [@

& Trasplante|Rifidén
Vivo

153830
Constancia en PDF (3

[% En espera |RiAdn
Cadaver

153827
Constancia en PDF @

& Trasplante|Rifién
Vivo

153521
Constancia en PDF [

[% En espera |RiAdN
Cadaver

153520
Constancia en PDF @

[ En espera |Rifion
Cadaver

153031
Constancia en PDF @

& Trasplante|Tejido Cardiovascular (Valvulas)
Cadaver

Apellido

Residencia Nacionalidad

F Nacimiento

F Registro

Afio de

Edad (afios) Espera (afios) F Trasplante F Bajo

Apellido materno Sexo - TODOS - - = - TODOS -
Materno Registro
Edad " 100 afes eN?  2020-01-21 [T Mes de " 16p0s -
entre corte Registro

Defuncidn en Espera
F Defuncién en Espergl

03/Dic/2016 [07/Nov/2019 No
3 0

27/Feb/2003 |07/Nov/2019 No
16 0

18/Dic/2003 | 25/0ct/2019 No
16 0

22/Sep/2016 | 25/0ct/2019 No
3 0

09/Abr/2002 | 11/0ct/2019 | 29/0ct/2019 No
17 0

28/May/2007| 07/0ct/2019 No
12 0

08/Abr/2014 | 07/0ct/2019|08/0ct/2019 No
5 0

25/May/2002| 25/Sep/2019 No
17 )

16/May/2002 |25/Sep/2019 No
17 0

09/Abr/2003 |06/Sep/2019|05/Sep/2019 No

16 0
[ inicio [ Anterior J 1 [ 2 [ 3] 4] s [e6]7[s]o]o B souente ] Fin
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Centro Nacional de Trasplantes
: SALUD Lista Nacional de Espera L CE NATRA
fi 3 Comprobante de Inscripcion '
desatie ol ate, Generado el 21/01/2020
SIRNT 7.0
RNT1000-U16669-G1

Establecimiento:

ID | 154852-9450
Organo/Tejido | Higado

Estatus | En espera
Fecha de Registro | 07/nov/2019
Expediente clinico hospitalario
Nombre(s)
Apellido(s)
Fecha de Nacimiento
Género
CURP
Estado donde reside

El nimero de ID que aparece arriba, es un folio asignado
automaticamente por el sistema y no implica un lugar en la lista,
1a asignacién de Organos y Tejidos se sujeta a 1a legislacion vigente
(Ley General de Salud, articulo 336).

Nombre de quien emite el comprobante:

Cargo en el establecimiento:

Firma Sello
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Registrar a un Receptor homoénimo

Cuando el SIRNT no permite el registro de un receptor e indigue que el receptor
ya encuentra registrado en otro establecimiento, el personal responsable debe
comunicarse al CENATRA para que se realice la investigacion pertinente y se
determine si se trata de un caso de un receptor homonimo. Los datos necesarios
gue se solicitan son:

« Nombre completo del receptor,
 Fecha de nacimiento, y

* Lugares de nacimiento y de residencia.

IMPORTANTE

Diariamente se realiza la supervision de los receptores ingresados en espera de un
organo o tejido del SIRNT. Si se detecta que se registro a un receptor como
homonimo sin haber recibido la instruccion por parte del CENATRA, se notificara
al director del establecimiento.

1)
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Dar de baja a un Receptor

ID: 148062

= Origen del injerto

= (rgano o Tejido

= Diagndstico

= Mombre completo

= Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

* Sexo

* Caracteristicas Geogréficas
* Nacionalidad

= Tipo de Sangre

= CURP

Defuncién / Fecha (dd/mm/aaaa).

CENATRA

Estatus: |En espera Fecha de Registro: |30,I’Abrf2l2|19 3:35 PM

¥ cadaver

ICU’rnea 'I
ILEUCDMA 'I

= g rSi——>| =

ACTUALTZAR l Ei DAR DE BAJA |[EE5: DE HOSPITAL

SE DARA DE BAJA AL RECEPTOR ¥ NO PODRA REACTIMARLO.

i(DESEA CONTIMNUART

Aceptar i Cancelar
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IMPORTANTE

« Solo se modificara el Estatus de “Baja” a “En espera” cuando se documente que
la baja se dio por error administrativo.

* NO procedera si el Comité Interno de Trasplantes acordo la baja del receptor. En
este caso se registrara nuevamente.
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Dar de baja temporal a un Receptor

1. Pulse DAR DE BAJA TEMPORAL.

Diagnéstico ¥ |[oTrRO  ~
CURP *

Estatus de RENAPO

Nombre completo *

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) *

Sexo *

Caracteristicas Geograficas * | igar de Nacimiento * | CIUDAD DE MEXICO v |/ Lugar de Residencia * | MEXICO ~

NOTA: En el Lugar de Residencia, el valor VPPNE indica "Valor No Proporcionado Por Establecimiento”

Nacionalidad * | ExiCAND ~
Pais de Nacimiento * |jéxico

Tipo de Sangre * Grupo Sanguineo *

O (v
RH *
Positivo
Defuncién / Fecha (ddimm/aaaa). @ no () Si—> =

ACTUALIZAR DAR [ IE BAJA DAR DE BAJA TEMPORAL CAMBIO DE HOSPITAL
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2. Elige el Motivo.

* Datos obligatorios.

Dar de Baja Temporal

ID del Receptor
Nombre(s)
Primer Apellido
Segundo Apellido
Estatus @ En espera

Fecha * 57 112021

- ELIJA -

S EERE eI
Mo se localiza al paciente
= Mo se encuentra en condiciones médicas adecuadas

Por el momento no quiere trasplantarse

Problemas con la aseguradora

3. Guarde.
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4. El Estatus del receptor cambiara de “En espera” a “Baja temporal”.

5. Si desea ver la informacion de la baja temporal, pulse DATOS DE LA BAJA
TEMPORAL.

Caracteristicas Geograficas * [ugar de Nacimiento * | CIUDAD DE MEXICO v |/ Lugar de Residencia * | MEXICO v |

NOTA: En el Lugar de Residencia, el valor VPPNE indica "Valor No Proporcionado Por Establecimiento”.
Nacionalidad * | MEXICANO v |
Pais de Nacimiento * |pexico v |

Tipo de Sangre * Grupo Sanguineo *

0 v)
RH*
| Positivo v |

Defunci6n / Fecha (ddimm/aaaa). @ no ()i :E

DATOS DE LA BAJA TEMPORAL

IMPORTANTE

No se puede modificar la informacion de un receptor en baja temporal. Si desea
cambiar el Estatus a “En espera”’, debe solicitarlo al CENATRA mediante una

solicitud de cambios.

1)



SECRETARIA DE SALUD

" SALUD s INSHAE i CENATRA

sV,

L4 A2
I TE N\

Cambiar de Hospital a un Receptor

1. El receptor debe solicitar por escrito al establecimiento origen, su deseo de
cambio de hospital. Debe contar con copia de identificacion oficial del receptor

o de padre o tutor en caso de menores.
2. Como establecimiento origen:
1. Dirijase al menu Establecimiento - Receptores.

2. Elija el |ID del Receptor.
3. Pulse CAMBIO DE HOSPITAL.

4. Guarde.

3. Como establecimiento destino:
1. Envie a rnt.cenatra@salud.gob.mx el oficio y el formato de modificaciones
con la solicitud de cambio.
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ID: 148062

= Origen del injerto

* Organo o Tejido

= Diagndstico

= Mombre completo

= Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
= Sexo

= Caracteristicas Geograficas
* Nacionalidad

= Tipo de Sangre

* CURP

Defuncién / Fecha (dd/mm,/aaaa).

CENATRA

&
=3
=3
=
‘e L3
l' o “
Estatus: IEn espera Fecha de Registro: |3D,’Ahrf2019 3:35 PM

¥ Cadaver

ICo'rnea 'I
ILEUCDMA "I

= No f'“Si-->| =

[,n

ACTUALTIZAR | I CANCH AR | [ [ CAMBI{® DE HOSPITAL

SE CAMBIARA DE HOSPMAL AL RECEFTOR ¥ NO PODRA REGRESARLO.

{DESEA CONTIHUAR?

Aceptar i Cancelar
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Reportar la defuncion de un Receptor

« Dirijase al menu Establecimiento = Receptores.

* Elija el ID del Receptor.

* Ingrese la Fecha de defuncidn.

« Guarde.
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Agregar/Editar Receptor

ID 158474 Estatus: EEn espera

* Organo o Tejido [Higado |
* Origen del injerto  @® cadaver

* NUmero de trasplante

1 ~]
* Diagnéstico [o‘mo v:

* CURP

Estatus de RENAPO

* Nombre completo

* Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
* Sexo
* Caracteristicas Geogrdficas

* Nacionalidad |MEXICANO ~ |

* Pais de Nacimiento |[México v |

* Tipo de Sangre * Grupo Sanguineo
(o} M
*RH
Positivo |

Defuncién / Fecha (dd/m

[ Fecha de Registro: i17/Mor/2020 1:58 PM

®si->1/1/2020 |=

SE ACTUALIZARAN LOS DATOS.

(DESEA CONTINUART

Aceptar I

Cancelar

|
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Urgencias de Trasplante
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Activar Urgencia de Trasplante Hepatico o Cardiaco

1. Envie a rnt.cenatra@salud.gob.mx la documentacion:

 Formato para la solicitud de activacion de urgencia de trasplante debidamente
requisitado.

« Acta de comité interno de trasplantes que avale el caso.
« Resumen clinico.
* Resultados de estudios de laboratorio.

« Se deberd actualizar cada 72 h enviando documentacién actualizada (Art. 41
RLGSMT).

2. Una vez notificada la Urgencia al CENATRA y evaluado el caso, se publicara la
informacion correspondiente en la pantalla de inicio del SIRNT, bajo el
apartado de “Urgencias Nacionales y Asighaciones Prioritarias Activas” para
conocimiento de todos los usuarios.

RNT: 1000 Establecimiento: Centro Nacional de Trasplantes

URGENCIAS NACIONALES Y ASIGNACIONES PRIORITARIAS ACTIVAS

Ver registros inactivos

URGENCIA DE TRASPLANTE CARDIACA

Fecha de inicio: 15 de enero de 2020

w7
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Notificacion de Urgencias Nacionales y
Asignaciones Prioritarias activas

 Una vez publicada la informacion en el SIRNT, se enviara automaticamente un
correo electronico de notificacion de la Urgencia Nacional o Asignacion
Prioritaria activada.
* Los correos se enviaran a:
« Coordinadores hospitalarios de donacion
 Centrosy Consejos Estatales de Trasplantes
« Coordinaciones Institucionales

« Se les ruega mantener actualizado su correo electrénico de contacto en ¢l
SIRNT, para asegurar la correcta recepcion de las notificaciones.
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Cancelacion de Urgencia de Trasplante Hepatico o
Cardiaco

Envie a rnt.cenatra@salud.gob.mx el formato de cancelacion de urgencia de
trasplante.

~“"l

Se puede consultar el registro historico de Urgencias Nacionales activadas y su
desenlace a través del botdn de Ver Reqistros Inactivos.

RNT: 1000 Establecimiento: Centro Nacional de Trasplantes

URGENCIAS NACIONALES Y ASIGNACIONES PRIORITARIAS ACTIVAS

Ver registros inactivos @

URGENCIA DE TRASPLANTE CARDIACA
Fecha de inicio: 15 de enero de 2020
RNT 26. CHRISTUS MUGUERZA HOSPITAL ALTA ESPECIALIDAD, PRIVADO, NUEVO LEON
Paciente masculino de 49 afios, con peso de 69 kilogramos, talla 170 centimetros, grupo sanguineo y Rh "B" Positivo.

Diagnéstico: Shock cardiogénico

URGENCIA DE TRASPLANTE CARDIACA
Fecha de inicio: 02 de enero de 2020

RNT 9. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, IMSS, DISTRITO FEDERAL
» y Rh "O" Positivo.

Paciente masculino de 60 afios, con peso de 75 kilogramos, talla 181 centimetros, grupo

Diagnostico: Shock cardiogénico
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CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

Formato de Activacion de Urgencia de Trasplante Hepitico

DI COMFORMADAD A LD SERALADG N 1L TITuno D cnan Cuasmmo: DOMADEN, TRASPLANTES ¥ PERSIEA DF LAVIDA, AT, 41 v43 00 RESUAMENTD 58 La LI GONIRAL DF SAus
N NI B TRASPLANTES..

wrecha:_ f_ f

1.- Datos I

MNombre del Establecimiento:
wRNT:___ itucicn: Entidad Feds

2.- Datos Generales del Rec A
| wl mEdad:

p—
usEtiologia de la Falla Hepatica:

= 5ex0; (M) [F] sGpa. inec y Rh: iy PESD: kg Talla: om

[0 FallaHepitica
D Trombaosis Arterial: éDentro de los primeros 14 dias del
[0 rallaPrimaria del injerto:  ¢Dentro de los primeros 7 dias del

uniEl paciente cumple con Criterios del King’s College Hospital?

IHAG* por paracstomol
pHarterial <73 2 la admisidn
O los tres Siguientes:
Encefalopstia hepitica Grado 3-4
Creatinin sérica » 3.4 mg/el {300 mmol/L}

INR 6.5
0 aslquiers de los siguientes:
Edad < 103fos 0 > S0 as

oo o

A no B, reaccion i

Etiviogia
EnFmd:d d:wimn

O w65 fa Hepatica »7 dias

00 0O g

siérica 318 mg/dl )

A i Kacs hcn Gt

uwindice Prondstico MELD
Valor del INR.
Valor g |z BiErmubing sénica total mee
Valor de crestinina séric (merdly
28 ico diliss al a O® oOw
veces e la semana previa?

msienen: [

3.- Criterios Médicos

£El paciente se encuentra en Unidad de Cuidados Intensivos (LCT) g Os O no

Os Owne

éCuenta con apoyo ventilatorio, ci io 0 terapia

En caso de ser afirmativo, especificar cual:

4.~

5.~ Anexar laboratorios al ingreso y actuales.on

nuNombre y firma del Presidente del nwNombre y firma del Responsable
‘Comité Interno de Trasplantes y/fo del Programa

Responsable Sanitario saSello de Ia Institucion

CENATRA
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CENATRA

CENTRO MACIGMAL DE TRASPLAKTES

Secretaria de Salud

Centro Naciot
Direccién del Registr,

nal de Trasplantes
o Nacional de Trasplantes

Nacional de Trasplante Cardiaco

Formato para la solicitud de Activacién de Urg

T CLIANTCE DONATION, TRASPLARTES ¥ PénDi

FECHA DE SOLICITUD

114 0 L4 W04, ART. 41 ¥ 53 DEL REGLAMENTODE LA LEY GENZRALDE SALUD £4 MATERIADE TRASPLANTES,

i

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1D (2

Grupo Sanguineo Bl;
imiento

Entidad F iva 1;

Diagnéstice de Ingreso (1)

Edad 151;

Peso 6} kg
Dependencia #;

Fecha de ingraso 119;
Diagndstico Actual (121

INFORMACION SOBRE LA URGENCIA

GRADO DE URGENCIA =]

O I: Falla Primaria de
Injerto [

O 11z Shock Cardiogénico O 1l 5.C. con balén de O IV: 5.C. con aminas y O V: Clase funcional IV

iGn Ventilador Refractaria

PACIENTE ADULTO (> 18 ANOS) 14

O Cuenta con corazén artificial total.

[ Cuenta con baldn intra-adrtico

[ Cuenta con membrana extracorpdrea de oxigenadidn
e

[ El paciente requiere del 3poyo de ventilacion mecanica continua.

1)

O Requiere del uso de farmaces inotrépicos en infusién continua H):

Medicamento:, Dwosis:, Tiempo:,
Medicamento: Drosis:, Tiempo:,
Medicamento:, Diosis: Tiempo:,
El paciente requiere de algunc de los si dispositives de apoyo meca
O i itivo de ia ventricular izqui (LwAD)

O Dispesitivo de asistencia ventricular derecho (RVAD)
[ Dispesitivo de asistencia ventricular izquierdo y derecho (BiVAD)

3}

PACIENTE PEDIATRICO (<18 ANOS) =

O El paciente requisre del apoyo de ventilzasn mecsnics continua.
O El paciente cuenta con baldén intra-adrtico.

O El paciente tiene cardiopatia ductus-dependiente (Cuenta con stent
o infusién de prostaglandinas).

)

[ El paciente tiene una cardiopatia congénita y requiers infusin de
inotrépicos IV o inotrépico a dosis alta.

O El padiente requiere de un dispositivo de apoyo mecanico
circulatorio. {LVAD, RVAD, BIVAD).

[=)
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Donadores Vivos
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= Origen del injerto
* (rgano o Tejido
= Diagndstico

= Mombre completo
= Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

* Sexo

* Caracteristicas Geogréficas
* Nacionalidad
= Tipo de Sangre

= CURP

st 2,

L4 A
l'.‘\

CENATRA

AGREGAR | I CANCALAR

VERIFIQUE L& INFORMACION, DESPUES NO PODRA EDTAR LOS DATOS.

(DESEA CONTINUARZ

Aceptar i Cancelar
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Trasplante de Donador Vivo

1. Pulse en Vivo.

Lista de Receptores, segun filtros seleccionados

F Trasplante F Baja Defuncion

Total de Registros: 1
ID Detalle Estatus Organo Nombre Ap Paterno Iniciales Edo Origen Nacionalidad C.U.R.P. F Nacimiento F Registro
Constancia Origen Tejido Ap Materno Sexo Residencia G S-Rh Edad (afios) Espera (afios) F Defuncién
MG 063 | En espera Rifidgn No
[ Sea o
gp#far Receptor

Considere que, toda la informacién introducida (Vinculo, Afinidad/Parentesco,
Nacionalidad, Pais de Origen, Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno, Fecha
de Nacimiento, Lugar de Nacimiento, Sexo, Grupo Sanguineo, RH, Expediente y

CURP) NO es editable.
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Los campos con * son obligatorios.

Agregar/Editar Informacién del/la Donador/a VIVO/A

ID del Donador/a 81,852

Vinculo * | No relacionado v |

Nacionalidad * |MEXICANO v
Pais de Origen *

Nombre(s) * |EJEMPLO |

Primer Apellido * [£JEMPLO |

Segundo Apellido * IEJEMPLO |

Fecha de Nacimiento * |02/02/200:|(dd/mm/aaaa)
Entidad Federativa de Nacimiento * | DISTRITO FEDERAL v |

Sexo * |Femenino v

Grupo Sanguineo * / Rh * A v |/|Positivo v |

Expediente * |EJEMPLO |

CURP * | ABCDO010203MDFABCO1 |

Antes de registrar un donador vivo, se recomienda disponer de su CURP.
Consultela aqui.
Se detectaron las siguientes observaciones en la actual CURP, ain asi
puede guardarla:
- Las iniciales 1-4 no coinciden con el nombre y apellidos ingresados.
La fecha de nacimiento de la CURP no coincide con la fecha de
Im Cancelar nacimiento ingresada. .
- Las iniciales 14-16 no coinciden con el nombre y apellidos ingresados.
- El digito verificador no coincide con los datos ingresados.

iDesea agregar esta informacion?

1)
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En la pantalla “Agregar/Editar informacién del Donador VIVO", ingrese la
informacion solicitada.

~“"l

Considere que

* Los campos con asterisco * son obligatorios.

« Obligatoriamente, en Nacionalidad al seleccionar “EXTRANJERQO"” debe ingresar
el Tipo de Estancia:

= Nacionalidad | EXTRANIERO =l
* Tipo de estancia F- SELECCIONE - |
= Pais de Origen - SELECCIONE -
RESIDENTE PERMANENTE
Nombre RESIDENTE TEMPORAL
= Apellido Paterno RESIDENTE TEMPORAL ESTUDIANTE
= Apellido Materno VISITANTE

« Obligatoriamente, la CURP debe tener el formato siguiente:

4 letras 6 numeros HoM Abreviatura de una entidad federativa mexicana 3 letras 2 letras o nUmer

(O8]

1)
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Para el campo CURP se le notificara si los datos ingresados del Donador Vivo
(Nombre completo, Fecha de nacimiento, Sexo, Entidad federativa de nacimiento
y Digito verificador) no coinciden con la CURP ingresada. En este caso, el SIRNT
permite guardar tal CURP pero se almacenard informaciéon de los errores
detectados. Ejemplo:

Los campos con * son obligatorios.

Agregar/Editar Informacién del/la Donador/a VIVO/A

ID del Donador/a 81,852
Vinculo *
Nacionalidad *
Pais de Origen *

Nombre(s) * [EJEMPLO |

Primer Apellido * |EJEMPLO ’

Segundo Apellido * |EJEMPLO |

Fecha de Nacimiento * |02/02/200:|(dd/mm/aaaaq)
Entidad Federativa de Nacimiento * IDlSTRITO FEDERAL v |

Sexo * |Femenino v

Grupo Sanguineo * / Rh * |A v | / | Positivo Vl

Expediente * |£JEMPLO |

CURP * | ABCD010203MDFABCO1 |
Antes de registrar un donador vivo, se recomienda disponer de su CURP.
Consultela aqui.
Se detectaron las siguientes observaciones en la actual CURP, aun asi
puede guardarla:

- Las iniciales 1-4 no coinciden con el nombre y apellidos ingresados.
La fecha de nacimiento de la CURP no coincide con la fecha de

nacimiento ingresada.

- Las iniciales 14-16 no coinciden con el nombre y apellidos ingresados.

- El digito verificador no coincide con los datos ingresados. /ﬂ\
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Registrar un Trasplante de Donador Vivo

LOS DATOS SIGUIENTES DEBEN SER INFORMADOS INMEDIATAMENTE DESPUES DEL TRASPLANTE

Fecha de Procuracién * |23 /07/2020 |Eaj (dd/mm/aaaa)

Edad al momento de la Procuracion (afios) * (Automatico)

Técnica quirtrgica en la Procuracion * |- ELIJA - v

¢Corresponde a un Trasplante Pareado o Cruzado? * |- ELIJA - v

Fecha del Trasplante * [4d/mm/acaa |2l (dd/mm/aaaa)

Notas:

|Notos

Resultado del Trasplante en 24 horas * |- ELIJA- v

- oo |

;Dezea enviar los cambios a este registro?

$ Aceptar Cancelar
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El SIRNT cuenta con validaciones de seguridad en las fechas reportadas del
trasplante y del registro de los receptores.

Se verifica si el registro del receptor fue previo al trasplante, y los tiempos de
reporte del evento.

En caso de existir alguna inconsistencia, aparecera una notificacion.

Fecha de Pr| 23/07/2020  |[%] (dd/mm/aaaa)

Edad al momento de la Procuracion (afios) * |18 |(Automdtico)

Técnica quirurgica en la Pr| - ELIJA - v |

¢Corresponde a un Trasplante Pareado o Cruzado? * |- ELIJA - v

Fecha del Trasplante * [22/07/2020  |[=) (dd/mm/aaaay)

Notas:
| Registro del Receptor extempordneo

Resultado del Trasplante en 24 horas * |- ELIJA- v

Receptor/a con ID 158,718

Fecha Estatus
Cambia a "Fecha Trasplante”

23/Jul/2020

Estatus
Cambia a "Trasplante”

Fecha de Registro 23/Jul/2020

En espera

Organo Rifidn

Nombre Completo del/la Receptor/a EJEMPLO EJEMPLO EJEMPLO /\|

Diagndstico  OTRO
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« El Estatus del receptor cambiara de “En espera” a “Trasplante”

Lista de Receptores, segiin filtros seleccionados

Total de Registros: 1

ID Detalle Estatus Organo Nombre Ap Paterno Iniciales Edo Origen Nacionalidad C.U.R.P. F Nacimiento F Registro F Trasplante F Baja Defuncion
Constancia Origen  Tejido Ap Materno Sexo Residencia G S-Rh Edad (afios) Espera (aiios) F Defuncion

™RG3 Trasplante Rifidn Mo
M 2

« Al hacer clic en Vivo podra consultar la informacion del Donador Vivo:

Los campos con * son obligatorios. Receptor/o con ID 158,718
2
Agregar/Editar Informacién del/la Donador/a VIVO/A =
ID del Donador/a 81,852 i e 25/u1/2020
" Cambia a "Fecha Trasplante'
Vinculo * Estotus| g, ¢ perg
5 = Cambia a "Trasplante” G
Nacionalidad *
Fecha de Registro 23/Jul/2020
Pais de Origen * [México v| Organo  Rifién
*
NEECEE) IEJEMP Lo | Nombre Completo del/la Receptor/a EJEMPLO EJEMPLO EJEMPLO
Primer Apellido * [EJEMPLO | Diagnéstico OTRO
Segundo Apellido * [EJEMPLO | Otro:

Fecha de Nacimiento * |02/02/200:|(dd/mm/aaaa)

Entidad Federativa de Nacimiento * |DISTRITO FEDERAL v
sexo *

Grupo Sanguineo * / Rh * [A v|/|Positivo v|

Expediente * [EJEMPLO |

CURP * |ABCD010203MDFABCOT |
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Registrar una Donacién Cadavérica

1. Dirijase al menu Establecimiento - Donacién - Cadavérica.

2. Pulse Agregar reqistro.

431 Donadores/as de Origen Cadavérico

D Estatus Muerte Fecha Reporte Fecha Evento Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Procurados
83112 [2(® Concretada Muerte Encefdlica 15/Mar/2021 | 14/Mar/2021 4
8,489 [2|@® Concretada Paro Cardiorespiratorio 02/Mar/2007 | 02/Mar/2007 0
8,437 [2|@ Concretada Muerte Encefdlica 26/Feb/2007 | 22/Feb/2007 0

8176 [2|® Concretada Muerte Encefdlica 12/Feb/2007 | 10/Feb/2007 0
7.394 [2|® NO Concretada Muerte Encefdlica 26/Dic/2006 | 26/Dic/2006 0
7,426 [2|@® Concretada Muerte Encefdlica 27/Dic/2006 | 05/Nov/2006 0
6,997 [2|® Concretada Paro Cardiorespiratorio 11/Dic/2006 | 19/Sep/2006 0
6,020 [2|® Concretada Muerte Encefdlica 07/Jul/2006 | 02/Jul/2006 0
5,902 [2|® Concretada Muerte Encefdlica 13/Jun/2006 | 13/Jun/2006 6
5,883 [2|@® NO Concretada Muerte Encefdlica 09/Jun/2006 | 08/Jun/2006 0
6,155 2| @ Concretada Paro Cardiorespiratorio 01/Ago/2006 | 31/Ene/2006 0
6,154 [2|® Concretada Paro Cardiorespiratorio 01/Ago/2006 | 17/Ene/2006 0
6,927 [2|@® Concretada Paro Cardiorespiratorio 07/Dic/2006 | 02/Ene/2006 0
4944 [2|® Concretada Muerte Encefdlica 17/Nov/2005 | 17/Nov/2005 6
5604 [2|® Concretada Muerte Encefdlica 17/Nov/2005 | 17/Nov/2005 5
6,322 [2|® Concretada Muerte Encefdlica 05/Sep/2006 | 09/Nov/2005 3
5,429 [2|@® Concretada Muerte Encefdlica 08/Nov/2005 | 08/Nov/2005 4
5,375 [2|@® Concretada Muerte Encefdlica 03/Nov/2005 | 03/Nov/2005 5
4,796 [2|® Concretada Muerte Encefdlica 01/Nov/2005 | 01/Nov/2005 5
5,68112(® Concretada 31/0ct/2005 | 31/0ct/2005 0

(o ] 1] 2 ]3] a]s]e]7[a]o ] 0 ERA souente | Fin_
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3. Ingrese los datos de la donacion.

Reporte de Donador/a Fallecido/a y Procuracién de Organos y Tejidos

ID Donador/a

Estatus * I - ELIJA - j

Traumatismo Craneocencefalico
EI Enfermedad isquémica del corazén
= Enfermedad Cerebro Vascular
—I Encefalopatia hipdxico-isquémica

Tipo de Muerte * | - ELIJA -

Causa de Muerte * | - ELIJA -

Tumor SNC
Otro. OtrD
|Otrc1
Caso * |- ELIJA - ~|

Fecha de Reporte * |15/03/2021

Fecha de Certificacién de Pérdida de

la Vida * |dd/mm/aaaa = (dd/mm/aaaa)

Fecha del Evento * [4d/mm/acaa [ (dd/mm/aaaa)

NOTA:
Si la donacién sea concretada: reportar Fecha de Procuracion,

Si la donacién es no concretada: reportar fecha de solicitud de la familia, o
En caso de eventos de muerte encefdlica donde no hubo solicitud a la familia:

reportar como donacién no concretada e indicar fecha de certificacién de la
muerte encefdlica.

« La Fecha de Certificacion de Pérdida de la Vida corresponde a la de
confirmacion de la muerte y debe ser igual a la plasmada en el “Certificado de

Pérdida de la Vida".

« La Fecha del Evento debe ser igual o posterior a la fecha de pérdida de la vida.

1)
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4. Ingrese los datos generales del donador.

Datos Generales

Nombre(s) * | Nombre(s)

Segundo Apellido * |Segundo Apellido

|
Primer Apellido * |Primer Apellido |
|
| Consultar CURP

CURP * |CURP

Fecha de Nacimiento * |01/01/1900 [
(dd/mm/aaaa)

NO se dispone de la Fecha de Nacimiento.

NOTA: En |la Fecha de Nacimiento, el valor 01/01/1900 indica "Valor No Proporcionado
Por Establecimiento".

Edad (afios) * [-1 | (Automatico)
Sexo * [~ ELIJA - v

Peso (kg) * |peso |
(En el Peso, el valor -1indica "Valor No Proporcionado Por Establecimiento”).

Talla (cm) * |Tol|o |
(En la Talla, el valor -1 indica "Valor No Proporcionado Por Establecimiento”).

Grupo Sanguineo * / Rh * |- ELIJA - v|/|- ELIJA - v
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Agregar érganos y/o tejidos procurados

1. Dirijase al menu Establecimiento - Donacién - Cadavérica.

A

i,

¢ A2
I TE N\

2. Pulse el ID del Donador Cadavérico.

431 Donadores/as de Origen Cadavérico

5]

Estatus Muerte

echa Reporte

Fecha Evento

83.112:4{® Concretad Muerte Encefélica 15/Mar/2021 | 14/Mar/2021
8,489 02 )™ cretada Paro Cardiorespiratorio 02/Mar/2007 | 02/Mar/2007
8,437 (2|® Concretada Muerte Encefdlica 26/Feb/2007 | 22/Feb/2007
8176 (2|® Concretada Muerte Encefélica 12/Feb/2007 | 10/Feb/2007
7.394 [2|® NO Concretada Muerte Encefdlica 26/Dic/2006 | 26/Dic/2006
7,426 2|® Concretada Muerte Encefdlica 27/Dic/2006 | 05/Nov/2006
6,997 [2|@® Concretada Paro Cardiorespiratorio 11/Dic/2006 | 19/Sep/2006
6,020 (2|® Concretada Muerte Encefdlica 07/Jul/2006 | 02/Jul/2006
5902 [2|® Concretada Muerte Encefélica 13/Jun/2006 | 13/Jun/2006
5,883 [2|® NO Concretada Muerte Encefdlica 09/Jun/2006 | 08/Jun/2006
6,155 [2|@® Concretada Paro Cardiorespiratorio 01/Ago/2006 | 31/Ene/2006
6,154 [2|@® Concretada Paro Cardiorespiratorio 01/Ago/2006 | 17/Ene/2006
6,927 [2|® Concretada Paro Cardiorespiratorio 07/Dic/2006 | 02/Ene/2006
4944 [2|® Concretada Muerte Encefdlica 17/Nov/2005 | 17/Nov/2005
5,604 [2(® Concretada Muerte Encefdlica 17/Nov/2005 | 17/Nov/2005
6,322 [2|@® Concretada Muerte Encefdlica 05/Sep/2006 | 09/Nov/2005
5,429 [2|® Concretada Muerte Encefdlica 08/Nov/2005 | 08/Nov/2005
5,375 [2|® Concretada Muerte Encefdlica 03/Nov/2005 | 03/Nov/2005
4,796 [2|® Concretada Muerte Encefdlica 01/Nov/2005 | 01/Nov/2005
5,681(2|® NO Concretada 31/0ct/2005 | 31/0ct/2005

Lo J 1] 23 ]4]sfe]7]s]o] 0o PRA sguene ] rin |

Nombre(s)

«» INSHAE & CENATRA

Organos/Tejidod

Primer Apellido Segundo Apellido Procurados

SClnnjmmiajlwnnn|on | OO |OICO|MN|O|O|O|O|O|OC|O |

A
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3. Pulse Registrar Organo/Tejido.

Reporte de Donador/a Fallecido/a y Procuracion de Organos y Tejidos

1D Donador/a
Estatus *

Tipo de Muerte *

Causa de Muerte *

Caso *

Fecha de Reporte *
Fecha de Certificacion de Pérdida de la Vida *

Fecha del Evento *

83,12
| concretada ~|
| Muerte Encefdlica |

| Traumatismo Craneoencefdlico |

Otra:
|Olro

| Médico-Legal =~

[1570372021
[14703720m (= (dd/mm/aaac)
[1470372021 (%) (dd/mm/aaac)

NOTA:
Si la donacién sea concretada: reportar Fecha de Procuracion,

Si la donacion es no concretada: reportar fecha de solicitud de la familia, o

En caso de eventos de muerte encefdlica donde no hubo solicitud a la familia: reportar
como donacion no concretada e indicar fecha de certificacion de la muerte encefdlica.

Datos Generales

INSHAE

CENATRA

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

JATENCION!
Para fines de control de Calidad, favor de registrar los Organos/Tejidos siguientes. En
caso de ser un Organo/Tejido NO procurado registrarlo y poner el motivo por el cual

no fue procurado.
Corazén No aplica
Cérnea Derecho
Cérnea Izquierdo
Higado No aplica
Rifidn Derecho
Rifion Izquierdo

Actualizar

0 Organos y/o Tejidos registrados

Procurados
“‘“able Procurado RNT Establecimiento

Registrar Organo/Tejido

NO Procurados
Viable Procurado RNT Establecimiento ID

Lodo

Organo/Tejido

Organo/Tejido



f;- SALUD -

SECRETARIA DE SALUD CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

\"'o

INSHAE ’.V CENATRA

"||‘ ¥ HOSPITALES DE ALTA ESP

Elija el Organo/Tejido.

Elija el Lado del Organo/Tejido.
Elija la viabilidad en Viable.

Elija si el 6rgano o tejido fue extraido, en Procurado.

Elija el RNT receptor y motivo de la Distribucion.

Datos del/la Donador/a

Origen del
ID IDRNT Establecimiento Estatus injerto Nombre completo

83112{1000 |Centro Nacional de Trasplantes|Concretada|Cadavérico| PRUEBA PRUEBA PRUEBA

Detalle de Organo/Tejido procurado

Organo/Tejido * [ Rifon ~]

Lado * Ilzqunerdo vI

Viable * [g; v

Procurado * |5i .I

D[stdbudén * I Estatal LI

RNT receptor * [ cDMX-001-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "_~ |

Notas adicionales * [
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« El motivo de la Distribucidon seleccionado debe coincidir con el RNT del hospital
receptor del 6rgano o tejido

Local. Mismo establecimiento generador,

Institucional. Hospitales de la misma institucion,

Estatal. Hospitales de la misma entidad federativa,

Nacional. Otro hospital en el pais,

Urgencia Nacional/Asignacién Prioritaria. Ante casos activos y notificados,
Donacién dirigida. Ante solicitud de los disponentes secundarios, o
Prioridad pediatrica. En donadores y receptores menores de edad.

Detalle de Organo/Tejido procurado

Organo/Tejido * |Corazc'>n =]
Lado * [No aplica =]
viable * [si— 7]
Procurado * I_j

$Dlstribudén * | Estatal _'_I

RNT receptor * [ cDMX-002-INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA " IGNACIO CHAVEZ" ~ |

Notas adicionales *

N\
-2
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+ Para fines estadisticos y de calidad, es posible registrar érganos o tejidos NO
VIABLES.

* Registre el motivo por el cual NO FUE VIABLE.

Datos del/la Donador/a

Origen del
ID IDRBNT Establecimiento Estatus injerto Nombre completo

831121000 |Centro Nacional de Trasplantes|Concretada|Cadavérico| PRUEBA PRUEBA PRUEBA

Detalle de Organo/Tejido procurado

Organo/Tejido * [Rifi¢n ~|
Lado * I Izquierdo vl
viable * [No =
Motivo No Viable * I Alteracion traumadtica estructural di Alteracion traumética estructural del drgano/tejido |
Procurado * m Alteracion patoldgica estructural del rganoftejido

Alteracion traumatica estructural del 6rgano/tejido

Motivo No Procurado * | Alteraciones traumaticas estructurg Pcutad en eltrasiado delreceptor
Incompatibilidad inmunoldgica (Donador-Receptor)

Muestra insuficiente para realizar pruebas de histocompatibilidad
Ag regar Cancelar Receptores sin condiciones para ser trasplantados

Riesgo sanitario

Sin receptores para el 6rgano
Tiempo de isquemia prolongado
Otro
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CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
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« También es posible registrar érganos o tejidos que si fueron viables, pero NO

FUERON PROCURADOQOS (extraidos).

* Registre el motivo por el cual NO FUE PROCURADO.

Datos del/la Donador/a

Origen del

ID IDRNT Establecimiento Estatus injerto

831121000 |Centro Nacional de Trasplantes|Concretada|Cadaveérico| PRUEBA PRUEBA PRUEBA

Nombre completo

Detalle de Organo/Tejido procurado

Organo/Tejido * [ Higado ~|

Lado * INoopIica vI

Viable * [g;j v

Procurado * INO_Z

Motivo No Procurado * [ Equipo procurador no disponible

| Equipo procurador no disponible Z|

Alteraciones patologicas estructurales del 6rgano/tejido
Alteraciones traumaticas estructurales del 6rgano/tejido
Diferencia somatométrica (Donador-Receptor)
Dificultad en la logistica de traslado

Equipo procurador no disponible

Inestabilidad del donante

Negativa Familiar

Organo/Tejido limtrofe

Parada cardiaca

Premura de tiempo para la procuracion

Riesgo sanitario /\
A




SECRETARIA DE SALUD

SALUD = INSHAE i. CENATRA

oY

A2
I TE N\

Reporte final de érganos/tejidos procurados y no
procurados

« EI SIRNT validara el registro de los principales 6rganos y tejidos de cada
donador.

« Para fines de control de calidad, le pedimos atentamente registre la viabilidad y
procuracion de cada érgano y tejido.

* La informacion de los 6rganos y tejidos NO VIABLES y NO PROCURADOS sera
de suma importancia para analisis y mejora.
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SPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES

JATENCION!

Para fines de control de Calidad, favor de registrar los Organos/Tejidos siguientes. En caso de
ser un Organo/Tejido NO procurado registrarlo y poner el motivo por el cual no fue procurado.

Corazon No aplica
Cornea Derecho
Cornea lzquierdo

Actualizar

©3 Organos y/o Tejidos registrados

Procurados

Establecimiento

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS (65752

MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR
ZUBIRAN"

Registrar Organo/Tejido

NO Procurados
Organo/Tejido Lado Viable Procurado RNT

Higado No aplica |Si No 1000
Rifon Derecho |No No 1000

Establecimiento ID
Centro Nacional de Trasplantes 65754

Centro Nacional de Trasplantes 65753
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Donaciones no concretadas

 En caso de reportar una donacion NO CONCRETADA, elija el MOTIVO por el cual
no concretd la donacion.

Reporte de Donador/a Fallecido/a y Procuracién de Organos y Tejidos

ID Donador/a

©Estatus * |NO Concretada ;I

¢Requirié asesoria del drea médica

— e Negativa familiar
de la Direccién del Reg. Nac. d: | - ELIJA - | e  Contraindicacién médica
Trasp.? L - .
e Negativa judicial o ministerial
¢Por qué no se concretd la donacién? | - ELIJA - j — e Falta de personal sanitario
e Problemas organizativos y
Otro: logisticos
IOtro ~— e Etc.

Organos y tejidos que desea donar la

M Cérnea [ RiAdn [ Higado [ Pulmén [~ Corazén
familia

" Pancreas I Hueso [ Piel ™ Intestino

Otros:
IOtros

A
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Cadaveérico
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Reportar un Trasplante de Origen Cadavérico

1. Dirijase al menu Establecimientos - Receptores.

2. Pulse en el Origen del Tejido/Organo del Receptor deseado.

RNT: 1000 Establecimiento: Centro Nacional de Trasplantes
Filtros para Buscar Receptores
Estatus >> Todos << » Origen >» Todos << « Apellido Apellido Mombre Sexo  »»>Todos<< » Afio »> Todos<< -
Injerto Paterno Materno Registro
Organo »» Todos << - Grupo s> Todos << + RH s> Todogee - ID Edad 0y 100 Fecha 2012-04-09 E Mes s> Todos << -
Tejido Sanguineo Receptor entre (Afios) corte (aaaa-mm-dd) Registro
Limpiar Registros por pagina: 10~ @

I
|

L]

I

Lista de Receptores, segtin filtros seleccionados
Total de Registros: 1

ID Detalle Estatus Organo Nombre Ap Paterno Iniciales Edo Origen C.U.R.P. F Nacimiento F Registro F Trasplante F Baja Defuncidn
Constancia Origen Tejido Ap Materno Sexo Residencia G 5-Rh Edad (afios) Espera (afios) F Defuncién

42 En espera Cornea No
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3. Elija el érgano o tejido de donador cadavérico

Buscar Donador por'
Donador

Donador
AP. Paterno A?. Materno

Puede quitar [RNT Destino] (este es el numero de su Establecimiento)
utilizar [RNT Procurador] y/o [Nombre de Establecimiento Procurador]
Donador

Nombre de Establecimiento
Procurador

Posible
Receptor |

RNT Establecimiento | RNT
Procurador | Procurador Receptor
- - aae. @ »
-

L=~
o WERD . e

054Jul2018

Caso | Donador |Egd1a
procuracion
o Médico EJEMPLO

EJEMPLO
EJEMPLO
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4. Ingrese la fecha de realizacion del trasplante.

INSHAE '“ CENATRA

 El SIRNT cuenta con validaciones de seguridad para garantizar la consistencia

de la informacion.

» Se verificaran las fechas de registro del receptor, de procuracion, de realizacion

del trasplante y de reporte del trasplante.

 En caso de detectarse una inconsistencia, aparecera una notificacion sobre ésta.

Informacién de trasplante de Rifién de Origen Cadavérico Receptor /G con ID 158719
Sélo ingrese la Fecha del Trasplante.
Fecha Estatus 01/Jul/2020

Lo FECHA DE TRASPLANTE debe ser igual o anterior a la FECHA DE PROCURACION.

[Donador - Organo/Tejido] -- [Receptor]  [81847 - 65205] --> [[158719 I

Fecha de Ultimo Cambio | 23/Jul/2020
Fecha de Reporte  23/Jul/2020
Fecha de Procuracion  01/Jul/2020

RNT - Establecimiento  1- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"

Organo/Tejido - Lado  Rifién - Derecho
EJEMPLO EJEMPLO EJEMPLO

E (dd/mm/aaaa)

Cambia a "Fecha Trasplante”

Estatus
Cambia a "Trasplante”

Fecha de Registro  23/Jul/2020

Trasplante

Origen del Injerto  Cadaver
Organo/Tejido  Rifion
Nombre del/la Receptor/a EJEMPLO EJEMPLO EJEMPO
Diagnéstico OTRO

Otro:

Notas:
|Trasplonte reportado extemporaneamente.
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5. Cambiard el Estatus y la Fecha de Trasplante del Receptor.

RNT: 1000 Establecimiento: Centro Nacional de Trasplantes
Filtros para Buscar Receptores
Estatus Trasplante - Origen Cadaver - Apellido Apellido Nombre Sexo  »>Todos<< - Afio »> Todos << -
Injerto Paterno Materno Reqistro
f}rgano >> Todos << - Grupo >> Todos<< = RH »>Todos << « ID Edad 0y 100 Fecha 2012-04-09 E Mes x> Todos €<
Tejido Sanguineo Receptor entre (Afios) corte (aaaa-mm-dd) Registro

Limpiar Registros por pagina: 10 - @l

Lista de Receptores, segiin filtros seleccionados

Total de Registros: 1

F Trasplante F Baja Defuncién
F Defuncion

09/Abr/2012 No

Ap Paterno [Iniciales Edo Origen C.U.R.P. F Hacimiento F Regist
Ap Materno Sexo Residencia G S-Rh Edad (aiios) Espera

Agreqgar Receptor
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INSHAE - CENATRA

‘n.t‘

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

\"'c

Reportar un Trasplante de Cérnea Importada

1. Dirijase al menu Establecimiento > Receptores.

2. Pulse en el Origen del Tejido/Organo del Receptor deseado.

[ RNT: 1000 Establecimiento: Centro Nacional de Trasplantes
Filtros para Buscar Receptores
Estatus »» Todos << - Origen »» Todos <<« |Apellido Apellido Nombre Sexo | »»Todog<< ~ Afio »» Todos << +
Injerto Paterno Materno Registro
f]rgano »» Todos << - Grupo »>» Todos << » RH s> Todos<s « 1D Edad 0y 100 Fecha  2012-04-09 E Mes =» Todos << -
Tejido Sanguineo Receptor entre (Afios) corte (aaaa-mm-dd) Registro

Limpiar Registros por pagina: 10~ @'

Lista de Receptores, segun filtros seleccionados

Total de Registros: 1

ID Detalle Estatus Organo Nombre Ap Paterno Iniciales Edo Origen C.U.R.P. F Nacimiento F Registro F Trasplante F Baja Defuncion
Constancia Origen  Tejido Ap Materno Sexo Residencia G 5-Rh Edad (afios) Espera (afios) F Defuncién

No
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3. Elija opcion de cérnea importada.

Buscar Donador por:
Puede quitar [RNT Destino] (este es el nimero de su Establecimiento) y utilizar [RNT Procurador] y/o [Nombre de Establecimiento Procurador]

Nombre de Establecimiento
RNT Procurador Procurador Donador Nombre Donador Ap. Paterno Donador Ap. Materno RNT Destino

RNT Procurador Nombre de Establec Nombre Ap. Paterno Ap. Materno 44 |

{ATENCION! Para trasplantes de Cérnea IMPORTADA, pulse aqui.

Lista de Donadores Cadavéricos, Organos y Tejidos
(Cérnea)

Seleccione un renglén pulsando su ID.

Registros seguon Filtros: 28
Organo Fecha RNT Establecimiento RNT  Posible

ID /Tejido Lado Caso Donador procuracién Procurador Procurador Receptor Receptol
Cérnea|Derecho |Médico
64395 |Cornea|Derecho |Médico
64396|Corneallzquierdo|Médico
64000|Cérnea|lzquierdo|Médico-Legal
63999 |Cérnea|Derecho |Médico-Legal
64044 |Cérnea|Derecho |Médico-Legal
64045|Cornea|lzquierdo|Médico-Legal
63927 |Cornea|Derecho |Médico

63905|Cornea|Derecho |Médico-Legal
63882|Cornea|lzquierdo|Médico

oo [ ameor | + ] 2 | = B sovere | 7 ]
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4. Ingrese los datos del trasplante efectuado.

‘s . - - - - . . - - - - . - . . . - ~ - - - . . - - - - . - . - . .

SOLO PARA CORNEA IMPORTADA

Campos con * son requeridos

* Fecha ge Reporte 21/02/2020

" Fe de Trasplanie {:in)
echa ge Trasplanie =2 (cd/mm/aaaa)

* Fecha ce Defuncion del Donador

* Fecha ¢e Procuracion

* Fecha de Ingreso ce la Cémea

* Resultado en 24 horas - SELECCIONE - v
* Sexo del Donador - SELECCIONE - v

* Edad del Donador, (afios)
(Se Desconoce = 999)

* Diagnostico de muerte
(Se Desconoce = SD)

* Numero ID del tejido

* Permiso COFEPRIS - SELECCIONE - v
* Banco de procedencia de la comea importada: |- SELECCIONE - 4
* Aduana de ingreso - SELECCIONE - Y

Agregar |
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Registrar la sobrevida de un receptor con trasplante
de donador cadavérico

1. Dirijase al menu Establecimiento - Trasplantes - Cadaver.

iy,

2. Elija el trasplante del cual quiere reportar la sobrevida.

nador ID Donador | Organo/Tejido | >> Todos << -

Re

|
I
Nombre Ap. Paterno  Ap. Materno |
ceptor [ ID Receptor | Afio . 2017 v i

|

Nombre Ap. Paterno  Ap. Materno

RNT D Fech

Procurador R Registro
518 122,247 07/Dic/2016 Trasplante
518 100,952 14/0ct2014 Trasplante
518 109,805 08/Sep/201S Trasplante
65 122,541 21/Dic2016 Trasplante
54 120,267 28/Sepf2016 Trasplante
Médico-Legal 59,703 54 118,182 19/Jul2016 Trasplante
Rifidn 10/Ene/2017 Médico-Legal 59,703 sS4 118,832 09/Ago/2016 Trasplante
Higado 14/Ene2017 Médico 59,855 280 122,533 21/Dic/2016 Trasplante
Rifidon 15/Enef2017 Médico 59,855 280 115,062 0S5/Abr/2016 Trasplante
Rifdn 15/Ene2017 Médico 59,855 280 118,494 02/Ago/2016 Trasplante

Lista de lraspliantes de Donacion Lagavernca |

Donacion (Procurado en este u otro Establecimiento) Receptor (Trasplantado en este Establecimiento)

1234567891040 10 63 €)
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3. En la secciéon “Sobrevida”, registre la sobrevida del Receptor y del Injerto.

4. Los campos se habilitan cuando se cumple 1 mes, 1ano, 2, 3, 4y 5 anos.

...:2 ( Higado ) :::...
Solo ingrese la fecha del trasplante.

[Donador - Organo] --> [Receptor]

Fecha de Reporte
Fecha de Procuracion
RNT - Establecimiento
Organo- Lado
Donador

* Fecha del Trasplante OW

(_Cancelar )

Sobrevida

e Una vez registrada la informacién, no puede ser editada.

defuncion del paciente.

RECEPTOR

e Para actualizar la sobrevida por favor utilice el boton "ACTUALIZAR SOBREVIDA".

e En caso de que el paciente haya fallecido con injerto funcional, se debera registrar en la sobrevida del paciente la
opcion "FALLECIDO" y en la sobrevida del injerto la opcion "FUNCIONAL", sefialando el motivo y fecha de

INJERTO

1 MES |- ELDA -
03/02/2017 Fecha de reporte: |09/07/2019

* Otorgante de la inmunosupresion

v |- ELDA -

Fecha de reporte: |09/07/2019

* Falla primaria del injerto

|- ELJA -

v |- ELDIA -

* Funcidn retardada del injerto
- ELIJA -

La 'Fecha Estatus' cambia
por 'Fecha Trasplante®:

El ‘Estatus’ cambia de
'Activo’ a ‘Trasplante’:

l03lEnel2017

lTraspIante

Médico tratante: |
[ Diagnéstico: [OTRO

[ Otros Diagnésticos: |
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RECEPTOR INJERTO Sobrevida del Receptor:
1 MES | Vivo v | Funcional v
03/02/2017JFecha de reporte: |09/07/2019 Fecha de reporte: [09/07/2019 ° V|VO
* Otorgante de la inmunosupresion * Falla primaria del injerto .
(1SS ~[No | »« Fallecido
* Funcion retardada del injerto
E -] * Se desconoce
1 ANO | Vivo ~| [ Funcional v
03/01/2018 Fecha de reporte: |09/07/ 2019 Fecha de reporte: [09/[]7/2019
N e 0 e | Sobrevida del injerto:
2 ANOS|
03/01/2019 Fecha de reporte: |09/07/ 2019 Fecha de reporte: [09/07/2019 .
* Funcional
3 ANOSI NO APLICA NO APLICA )
03/01/2020 * No funcional
< NO APLICA NO APLICA
4 ANOS) °
oS Se desconoce
5 ANOS| NO APLICA NO APLICA
03/01/2022
MAS DE 5 ANOS| NO APLICA NO APLICA
> 04/01/2022
!L'N C:ASO DE NO APLICA NO APLICA
DEFUNCION/PERDIDA
ACTUALIZAR SOBREVIDA



En el primer registro (a 1 mes) se debe capturar:

Otorgante de la inmunosupresion. IMSS, ISSSTE, PEMEX, SSA, SSE, gasto
de bolsillo, OSCs, Seguro Popular, Otro, No aplica.

Falla Primaria del Injerto. Si/ No
Funcién retardada del injerto. Si/ No / No aplica

Aplica para trasplante renal. E| criterio es si requiere terapia sustitutiva
(HD/DP) en los primeros 7 dias postrasplante.

RECEPTOR INJERTO
1 MES | - ELIJA - v |- ELDA - v
03/02/2017 Fecha de reporte: |09/07/2019 Fecha de reporte: |09/07/2019
* Otorgante de la inmunosupresion * Falla primaria del injerto
|- ELIJA - v |[- ELDA - v|

* Funcidn retardada del injerto
|- ELDJA - v |
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‘ SECRETARIA DE SALUD :' ZOMISION COORDIN '
%0233 Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDA
s [ RECEPTOR — INIFRTO -, Si se registra un receptor
03/02/2017 Fecha de reporte: |09/07/2019 Fecha de reporte: [09/07/2019 fallecid o, ca pt ure:
* Otorgante de la inmunosupresion * Falla primaria del injerto
IS ~ [No *J« Tipo de fecha (exacta,
‘*NI;unci()n retardada del injerto 2 eStI ma d a . se
desconoce)
1 ANO ‘Vivo V‘ ‘Funcional V|
03/01/2018 Fecha de reporte: |09[07/2019 Fecha de reporte: |09/07/2019 . FeC h 3 d e d efu nc I é n
2 AN ‘ Fallecido v ‘ ‘ No funcional v |
03/01/2019 Fecha de reporte: |09/07/2019 Fecha de reporte: |09/07/2019 ° Ca usa d e d efu nc | é N
3 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2020
4 ANOS NO APLICA NO APLICA . . ..
oS Si se registra un injerto no
funcional, capture:
5 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2022 .
« Tipo de fecha (exacta,
MAS DE 5 ANOS NO APLICA NO APLICA .
estimada, se
EN CASO DFEI* Tipo de Fecha de defuncion Tipo de Fecha de pérdida d esconocC e)
DEFUNCION/PERDIDA| Exacta ~ WEstimada - ‘
* Fecha de defuncion Fecha de pérdida ° Fec h a d e pe rd I d a d e |
S i injerto
* Causa de defuncion o
Conse depardie « Causa de pérdida del
:lRechazo crdnico hd | ﬂ_j e rto
Abandono del tratamiento
"~ « Abandono del

)

tratamiento (Si/No)
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T Para actualizar la informacién

Nacional Estatal Institucional Establecimiento
1'ulcivl 1Ciaiuaua uct uc (L)
[no
1 ANO |Vivo ~| |Funcional =l
01/01/2015 Fecha de reporte: |08/07/2019 Fecha de reporte: |08/07/2019
2 ANOS |~ ELDA- ~| |-EA- |
01/01/2016 Fecha de reporte: |08/07/2019 Fecha de reporte: |08/07/2019
3 ANOS NO APLICA NO APLICA
01/01/2017
4 ANOS NO APLICA NO APLICA
01/01/2018
5 ANOS NO APLICA NO APLICA
01/01/2019
MAS DE 5 ANOS NO APLICA NO APLICA
> 02/01/2019
EN CASO DE NO APLICA NO APLICA
DEFUNCION/PERDIDA
ACTUALIZAR SOBREVIDA

4 Los datos se han guardado correctamente.

=] de la sobrevida por favor utilice

el boton ACTUALIZAR
SOBREVIDA, de color azul al
final de la pagina.

Una vez se haya actualizado la
informacion, aparecera un
mensaje de confirmacion
debajo de dicho boton.

Una vez registrada, la
informacion no puede ser
editada posteriormente por el
usuario.
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Sobrevida de un trasplante de
donador vivo
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Registrar la sobrevida de un trasplante de donador
vivo

1. Dirijase al menu Establecimiento - Trasplantes = Vivo.

st 2,

2. Elija el trasplante del cual quiere reportar la sobrevida.

BUSca

Donador: [Ap Paterno Ap Materno MNombre Expediente

Receptor: |Ap Paterno Ap Materno Mombre Expediente Afio > Selecciona << v

ko e

Trasplante Donador Receptor

echa Parentesco Resultado|Expediente |MNombre Apellido Fecha 1D Estatus Expediente/Mombre Apellido

24 horas Materno Reagistro Materno
Exitoso  [299861 10/Jun/2019[149,983(Trasplante
75, Consanguinidad-Hermanao{a) |Exitoso 298683 TiMayf2019|149 575|Trasplante
75,781 [23/May2019 |Consanguinidad-Hijo(a) Exitoso  [297304 D/May/2019|149,320(Trasplante
75,377 |02May/2019 |Consanguinidad-Madre/Padre |Exitoso 298473 30/Abrf2019 (148 712(Trasplante
74,594 | 25/Abri2019 |Consanguinidad-Hijo(a) Exitoso 297306 19/Marf2019|147,355|Trasplante
74,9958 | 11/Abr/2019 |Afinidad-Esposo(a) Exitoso 295893 09/Abrf2019(148,092(Trasplante
74,820 | 04/Abri2019 |Consanguinidad-Hermano(a) (Exitoso 270848 0-1/Abrf2019 (147 825(Trasplante
74,706 | 28/Marf2019 [Consanguinidad-Hermano(a) |Exitoso (298583 147,589(Trasplante
74,404 | 14/Marf2019 Exitoso 296114 147,084(Trasplante
74,400 | 07/Mari2019 |Consanguinidad-Tio{a) Exitoso 296723 146, 840(Trasplante
73,615 |10/Ene/2019 Exitoso  |297807 24/Abri2018 (137,257 |Trasplante
73,381 |07/Ene/2019 |Consanguinidad-Madre/Padre |Exitoso 296513 A/Enef2019|145 403|Trasplante
72,713 | 13/Dic/2018 |Afinidad-Esposofa) Exitoso  |296722 07/Dicf2018 144 568(Trasplante
72,573 | 06/Dic/2018 |Consanguinidad-Hermano(a) (Exitoso 297002 30/Movf2018 | 144 317 |Trasplante
61,174 |29/Now2018 |Consanguinidad-Madre/Padre |Exitoso 296323 03/Abrf2017 [125,365(Trasplante
72,812 |22/Novi2018 [Consanguinidad-Hermano(a) |Exitoso (295347 13/Dicf2018 |144,766(Trasplante
71,379 |15/Mow2018 |Consanguinidad-Hijo(a) Exitoso 292854 01/0ct’2018 (142 288(Trasplante
70,682 [01/Now2018 |[Consanguinidad-Hijo(a) Exitoso  |1265840 0/Agof2018|141,145|Trasplante
71,733 | 25/0ct/2018 |Consanguinidad-Madre/Padre |Exitoso 296407 19/0ctf2018 (142 955(Trasplante
71,257 |27/Sepi2018 |Consanguinidad-Hermano(a) (Exitoso 296010 142 041(Trasplante
72,810 [20/3ep/2018 Exitoso  |1285266 140,96 |Trasplante
70,912 |13/5ep/2018 |Consanguinidad-Madre/Padre |Exitoso 293699 6/5ep/2018|141,500|Trasplante
72,809 |30/Ag0/2018 |Consanguinidad-Hermanao(a) [Exitoso 296009 TiAgol2018|141,342|Trasplante

70,552 | 16/Ag0/2018 |Consanguinidad-Hermano(a) |Exitoso  [296005 [1aiAgorz018[140,959[Trasplante
72,314 | 190012018 Exitoso  |251673 31/0ct/2017 [131,703[Trasplante
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RECEPTOR

SALUD
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1 MES -ELDA -
21/01/2018 Fecha de reporte: ]05/08/2019

* Otorgante de la inmunosupresién

- ELIJA -
* Funcion retardada del injerto
1ARO NO APLICA NO APLICA
21/12/2018
2 ANOS NO APLICA NO APLICA
21/12/2019
3 ANOS NO APLICA NO APLICA
21/12/2020
4 ANOS NO APLICA NO APLICA
21/12/2021
5 ANOS NO APLICA NO APLICA
21/12/2022
MAS DE 'S ANOS NO APLICA NO APLICA
>22/12/2022
EN CASO DE FALLA NO APLICA NO APLICA
ORGANICA
EN CASO DE NO APLICA NO APLICA
DEFUNCION/PERDIDA
ACTUALIZAR SOBREVIDA

INJERTO
Fecha de reporte: |05/08/2019

* Falla primaria del injerto

DONADOR VIVO

Fecha de reporte: |05/08/2019

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

INSHAE ’ CENATRA

'l.t‘

Se registrara la
sobrevida del
RECEPTOR y del
INJERTO.

El seguimiento del
donador vivo puede
registrarse
independientemente
del receptor.

Los campos se van
habilitando cuando
cumple el tiempo (I
mes, 1 ano, 2 anos, 3, 4,
5..).
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INJERTO

v | Funcional

03/02/2017] Fecha de reporte: [09/07/2019

* Otorgante de la inmunosupresion

Fecha de reporte: l09/07/2019

* Falla primaria del injerto

[IMSS v|Nno v
* Funcién retardada del injerto
sI v
1 AN | Vivo v | | Funcional v|
03/01/201 Fecha de reporte: |09/07/2019 Fecha de reporte: |09/07/2019
NG |- ELDA - v| [-ELDA - V|
03/01/2019! Fecha de reporte: |09/07/2019 Fecha de reporte: |O9/07/2019
3 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/20208
4 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2021)
5 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/20224
MAS DE 5 ANOS NO APLICA NO APLICA
> 04/01/2022)
EN CASO DE NO APLICA NO APLICA
DEFUNCION/PERDIDA
ACTUALIZAR SOBREVIDA

CENATRA

Sobrevida del Receptor:

* Vivo
« Fallecido

« Se desconoce

Sobrevida del injerto:
e Funcional
« No funcional

« Se desconoce
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En el primer registro (a 1 mes) se deberdn capturar la siguiente informacion:

Otorgante de la inmunosupresion. IMSS, ISSSTE, PEMEX, SSA, SSE, gasto
de bolsillo, OSCs, Seguro Popular, Otro, No aplica.

Falla Primaria del Injerto. Si o No.
Funcién retardada del injerto. Si/ No / No aplica.

Aplica para trasplante renal. E| criterio es si requiere terapia sustitutiva
(HD/DP) en los primeros 7 dias postrasplante.

RECEPTOR INJERTO
1 MES | - ELIJA - v | - ELIJA - v
03/02/2017 Fecha de reporte: |09/07/2019 Fecha de reporte: |09/07/2019
* Otorgante de la inmunosupresion * Falla primaria del injerto
|- ELDJA - v | - ELDJA - v

* Funcion retardada del injerto
- ELIJA - v
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RECEPTOR INJERTO
1 MES ‘ViVO v H Funcional v ‘
03/02/2017 Fecha de reporte: |09/07/2019 Fecha de reporte: |09/07/2019
* Otorgante de la inmunosupresion * Falla primaria del injerto
|IMSS ~|[NO ~]
* Funcion retardada del injerto
(NO <]
1 ANO ‘Vivo v ‘ ‘ Funcional v |
03/01/2018 Fecha de reporte: |09/07/2019 Fecha de reporte: |09/07/2019
2 ANOS ‘ Fallecido v ‘ ‘ No funcional v |
03/01/2019 Fecha de reporte: |09/O7/2019 Fecha de reporte: |09/07/2019
3 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2020
4 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2021
5 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2022
MAS DE 5 ANOS NO APLICA NO APLICA
> 04/01/2022
EN CASO DE]” Tipo de Fecha de defuncion Tipo de Fecha de pérdida
DEFUNCION/PERDIDA| | Exacta ~ )| Estimada v
* Fecha de defuncién Fecha de pérdida
l07/07/2019
1/07/2019
* Causa de defuncion
Sepsis Causa de pérdida

.:llRechazo crdnico

Abandono del tratamiento

SI

- CENATRA

Si se registra un receptor
fallecido, capture:

« Tipo de fecha (exacta,
estimada, se
desconoce)

« Fecha de defuncion
« Causa de defuncion

Si se registra un injerto
no funcional, capture:

« Tipo de fecha (exacta,
estimada, se
desconoce)

« Fecha de pérdida del
injerto

« Causa de pérdida del
injerto

« Abandono del
tratamiento (Si/No).

1)
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Seguimiento del donador vivo

DONADOR VIVO

Vivo
Fecha de reporte: 05/08/2019

Vivo
Fecha de reporte: |05/08/2019

Vivo
Fecha de reporte: |05/08/2019

Vivo
Fecha de reporte: |05/08/2019

Fallecido
Fecha de reporte: |05/08/2019

NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA

* Tipo de Fecha de defuncion
- ELDA -

* Causa de defuncion

de defuncidn dsl

ausa q O u

Seguimiento del donador vivo

* Vivo
« Fallecido
- » Se debe capturar:
. « Tipo de fecha (exacta, estimada, se desconoce)
« Fecha de defuncion
. « Causa de defuncidén
- | »+ Se desconoce

» Falla organica. Corresponde a aquellos donadores vivos que
sufren posteriormente de falla del érgano donado (rindn,
higado) y requieren trasplante del mismo.
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Nacional Estatal Institucional Establecimiento Es
1"uucivl iICiaivaua uct u.lJClIO
[fo 3]
1 ANO I Vivo _I I Funcional L]
01/01/2015 Fecha de reporte: |08/07/2019 Fecha de reporte: |08/07/2019
2 ANOS |-ELDA- ~| |-Ewa- |
01/01/2016 Fecha de reporte: 108/07/2019 Fecha de reporte: |08/07/2019
3 ANOS NOAPLICA NO APLICA
01/01/2017
4 ANOS NOAPLICA NO APLICA
01/01/2018
5 ANOS NOAPLICA NO APLICA
01/01/2019
MAS DE 5 ANOS NO APLICA NO APLICA
> 02/01/2019
EN CASO DE NO APLICA NO APLICA
DEFUNCION/PERDIDA
ACTUALIZAR SOBREVIDA

4 Los datos se han guardado correctamente.

INSHAE ’ CENATRA

Para actualizar la informacion
de la sobrevida por favor utilice
el boton ACTUALIZAR
SOBREVIDA, de color azul al
final de la pagina.

Una vez se haya actualizado la
informacion, aparecera un
mensaje de confirmacion
debajo de dicho botdn.

Una vez registrada, la
informacion no puede ser
editada posteriormente por el
usuario.
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Sobrevida de trasplante de
cornea Importada
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Registrar sobrevida de trasplante de cérnea
importada

1. Dirijase al menu Establecimiento - Trasplantes - Cérnea importada.

oY

2. Elija el trasplante del cual quiere reportar la sobrevida.

Ap. . . o
fombis Nombre Receptor Paterno Ap. Paterno AR LG Ap. Materno Expediente Expediente Receptor Afio - ELIJA - Oficio/Permiso - TODOS - -
Receptor Receptor Receptor Receptor COFEPRIS

Lista de Trasplantes de Cérnea Importada

Registros segun Filtros: 889
Trasplante Receptor
Fecha Resultado Permiso Permiso Permiso Registro Fecha Apellido Apellido
Trasr’. nte 24 horas COFEPRIS Fecha inicio Fecha término Cérnea Registro ID Estatus Expediente Nombre Paterno Materno

193300125X0072(10/May/2019 |06/Nov/2019 09/0ct/2017| 131,013|Trasplante
07/SeR 20715 Xitoso|193300125X0072(10/May/2019 |06/Nov/2019 09/Ago/2019|152,065|Trasplante
462|24/Ago/2019| & Exitoso|193300125X0072(10/May/2019 |06/Nov/2019 09/Ago/2019(152,074|Trasplante
78,464|22/Ago/2019| % Exitoso|193300125X0072(10/May/2019 |06/Nov/2019 09/Ago/2019|152,070|Trasplante
78,468| 12/Ago/2019| % Exitoso|193300125X0072|10/May/2019 |06/Nov/2019 11/Ago/2019| 152,110 |Trasplante
8,045| 10/Ago/2019| & Exitoso|193300125X0072(10/May/2019 |06/Nov/2019 08/Ago/2019(152,055 | Trasplante

78,042|09/Ago/2019| ¥ Exitoso|193300125X0072/10/May/2019 |06/Nov/2019
78,044|09/Ago/2019| & Exitoso|193300125X0072(10/May/2019 |06/Nov/2019
78,048|09/Ago/2019| & Exitoso|193300125X0072(10/May/2019 |06/Nov/2019
046(09/Ago/2019| & Exitoso|193300125X0072(10/May/2019 |06/Nov/2019
78,047|08/Ago/2019| ¥ Exitoso|193300125X0072/10/May/2019 |06/Nov/2019

03/Jul/2019|150,845 | Trasplante
11/Abr/2019| 148,196 | Trasplante
11/Jun/2018| 138,716|Trasplante
08/Ago/2019|152,043|Trasplante
04/Jul/2019|150,878 | Trasplante
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SOLO PARA CORNEA IMPORTADA

Campos con * son requeridos

* Fecha de Reporte 04f11/2019

* Fecha de Trasplante 12/10/2019 (ddimnvaaaa)

* Fecha de Procuracion g oy
02/10/2019 (dd/mr

(Se Desconoce = 01/01/1900) 2/10/ (Odinasan)
* Fecha de Ingreso de la Cérnea

(Se Desconoce = 01/01/1900) 08/10/2019 _ [(ddim¥uaza}

* Resuktado en 24 horas Exitoso -
* Sexo del Donador Femenino hd
* Edad del Denader, (afios) 49

{Se Desconoce = 999)

* Diagndstico de muerte
{Se Desconoce = SD)

* Namero D del tejido
{Se Desconoce = SD)

* Permiso COFEPRIS
* Banco de procedencia de la cormea importada:

* Aduana de ingreso:

Eu:'- ::9

=« INSHAE & CENATRA
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'Fecha Estatus' cambia

por 'Fecha Tmspl‘ante':lﬂ OCctpanLy
'Estatus’ cambia de“rrasplante

'Activo’ 3 'Trasplante':
Fecha Registro:09/0ct/2017

Trasplante de Donador:Cadaver
Organo:Cdrnea

Nombre del Receptor:
Expediente:
Médico tratante:
Diagndstico:
Otros Diagnasticos:

 Se registrara la
sobrevida del
RECEPTOR vy del
INJERTO

e Los campos se van

Sobrevida

* Para actualizar la sobrevida por favor utilice el boton "ACTUALIZAR SOBREVIDA™.

* Una vez registrada la mmformacion, no puede ser editada.

* En caso de que el paciente haya fallecido con injerto funcional, se debera registrar en la sobrevida del paciente la opcion "FALLECIDO" y en la
sobrevida del mjerto la opcion "FUNCIONAL", sefialando el motivo y fecha de defuncidn del paciente.

RECEPTOR INJERTO
1 MES -ELDA- * -ELDA-
12/11/2019 Fecha de reporte: |21/01/2020 Fecha de reporte: |21/01/2020
* Otorgante de la inmunosupresion * Falla primaria del injerto
- ELDA - ~ -ELDA-

habilitando cuando
cumple el tiempo (1
mes, 1 ano, 2 anos, 3,
4,5..)
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RECEPTOR

INSHAE

INJERTO

1 MES | Vivo

v ” Funcional

03/02/2017 [Fecha de reporte: l09/07/2019

i Otorgante de la inmunosupresion

Fecha de reporte: |09/07/2019

* Falla primaria del injerto

IMSS [ Nno
* Funcion retardada del injerto
[s1 v
1 ANO [Vivo v | [Funcional v
03/01/2018 Fecha de reporte: IO9/07/2019 Fecha de reporte: I09/07/2019
TN O [- ELDJA - | [-ELDA- v
03/01/2019 Fecha de reporte: 109/07/2019 Fecha de reporte: l09/07/2019
3 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2020
4 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2021
5 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2022
MAS DE 5 ANOS NO APLICA NO APLICA
> 04/01/2022
EN QASO DE NO APLICA NO APLICA
DEFUNCION/PERDIDA
ACTUALIZAR SOBREVIDA

CENATRA

Sobrevida del Receptor:

* Vivo
 Fallecido

e Se desconoce

Sobrevida del Injerto:
« Funcional
« No funcional

e Se desconoce
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En el primer registro (a 1 mes) se deberan capturar la siguiente informacion
« Otorgante de la inmunosupresion. IMSS, ISSSTE, PEMEX, SSA, SSE, gasto

de bolsillo, OSCs, Seguro Popular, Otro, No aplica

« Falla Primaria del Injerto. Si o No.
RECEPTOR INJERTO
1 MES Vivo ~  Funcional
12/11/2019 Fecha de reporte: 121/01/2020 Fecha de reporte: l21/01/2020
* Otorgante de la inmunosupresion * Falla primaria del injerto
IMSS + NO
1 ANO NO APLICA NO APLICA
12/10/2020



SECRETARIA DE SALUD

| SALUD s INSHAE

W12,

o 11iVY e
T

RECEPTOR INJERTO

v H Funcional v ‘
Fecha de reporte: |09/07,’2019

1 MES | Vivo
03/02/2017 Fecha de reporte: |09/D7/2019

* Otorgante de la inmunosupresion * Falla primaria del injerto

|IMSS ~|[nO v
* Funcion retardada del injerto
NO ~]
‘Vivo v ‘ ‘ Funcional v |

1 ANO
03/01/2018 Fecha de reporte: |09/07/2019

Fecha de reporte: |09/07/2019

v ‘ ‘ No funcional v |

2 ANOS ‘ Fallecido
Fecha de reporte: |09/07/2019

03/01/2019 Fecha de reporte: |09/O7/2019

)

3 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2020
4 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2021
5 ANOS NO APLICA NO APLICA
03/01/2022
MAS DE 5 ANOS NO APLICA NO APLICA
> 04/01/2022
EN CASO DE]” Tipo de Fecha de defuncion Tipo de Fecha de pérdida
DEFUNCION/PERDIDA|| Exacta ~ WEstimada ~
* Fecha de defuncién Fecha de pérdida
l07/07/2019
1/07/2019
* Causa de defuncion
Sepsis Causa de pérdida
.:l|Rechazo crénico v ‘
Abandono del tratamiento
i ~]

- CENATRA

Si se registra un receptor
fallecido, capture:

« Tipo de fecha (exacta,
estimada, se
desconoce)

e Fecha de defuncion

e Causa de defuncidn

Si se registra un injerto
no funcional, capture:

 Tipo de fecha (exacta,
estimada, se
desconoce)

« Fecha de pérdida del
injerto

« Causa de pérdida del
injerto

“h

« Abandono
tratamiento (Si/No).
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1 ANO |Vive

Estatal Institucional Establecimiento Esl
1"uucivl iiaiuaua uct m)alo
) ~
| I Funcional M
01/01/2015 Fecha de reporte: |08/07/2019 Fecha de reporte: |08/07/2019
2 ANOS |-ELDA- ~| |-EwA- |

01/01/2016 Fecha de reporte: |08/07/2019

Fecha de reporte: |08/07/2019

S AROS NO APLICA NO APLICA
01/01/2017
ANOS NO APLICA NO APLICA
01/01/2018
01/01/2019
MAS DE 5 ANOS NO APLICA NO APLICA
> 02/01/2019
EN CASO DE NO APLICA NO APLICA
DEFUNCION/PERDIDA
ACTUALIZAR SOBREVIDA

4 Los datos se han guardado correctamente.

INSHAE ’ CENATRA

Para actualizar la informacion
de la sobrevida por favor utilice
el boton ACTUALIZAR
SOBREVIDA, de color azul al
final de la pagina.

Una vez se haya actualizado la
informacion, aparecera un
mensaje de confirmacion
debajo de dicho boton.

Una vez registrada, la
informacion no puede ser
editada posteriormente por el
usuario.
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Actividad de Banco
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Estatus para un tejido de banco

« Corneay tejido cardiovascular
 Resguardo. Almacenado en banco,

 No usado. Desechado, o
« Remitido. Distribuido a un programa para trasplante.

« Piely hueso
e Preservado. Procesado como insumo

« No usado. Desechado
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Registrar Actividad de Banco

IMPORTANTE

Sélo podran acceder a esta funcion los establecimientos que cuenten con Licencia
sanitaria autorizada para esta actividad.

 Los tejidos distribuidos de un establecimiento a un Banco, podran ser
consultados ingresando al menu Establecimiento - Donacién -
Organos/Tejidos disponibles.

« Pulse en el ID del tejido deseado. Se abrira la ventana de actividad de Banco.

o a 1 N
Nacional Estatal Institucional " Establecimiento " Estadisticas Utilerias “

Buscar Organos/Tejidos por:
RNT | } 0rgano | >> Todos << V} Afio [ >> Todos << v| Viable IVSi \,}
Procurador - ; L . i
LIlea{ Buscar
Lista de Organos/Tejidos Disponibles
Registros: 7
Id Organo Lateralidad Donante Fecha Estatus RNT Establecimiento RNT Establecimiento Datos de version anterior

ejidg Procuracion (P) de procedencia (R) Receptor Receptor Fecha trasplante
53380 4@ Si Derecho EJEMPLO 05/07/2018  Concretada
EJEMPLO

EJEMPLO
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Tejido en resguardo

- INSHAE ’” CENATRA

« Este estatus corresponde a los tejidos viables que se almacenaran en el bancoy

se encuentran disponibles.

- Al elegir este estatus, el tejido desaparecerd de la pantalla de “Organos y Tejidos

disponibles” y aparecerd en el menu Establecimiento - Bancos - Actividad.

pe

Nacional Estatal Institucional " Establecimiento

Reporte de Bancos

Estadisticas

Organo/Tejido Cémea

Viable (Si/No) Si

Lateralidad: Derecho

RNT Origen i o o
Donador - EJEMPLO EJEMPLO EJEMPLO

RNT Destino AR W B O

Razén / JUSTIFICACION.

Fecha procuracion / captura / cambio 05/Jul/2018 / O5IJuU2018 / 05/Jul/2018
12EEIE Q Resguardo v

*Remitido al Establecimiento

Utilerias

Salir

Observaciones OBSERVACIONES.
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MenU Establecimiento © Banco = Actividad.

RNT Procurador : ID Donador : érganoﬂ'ejldo [)) Todos << vl Afio l>> Todos << vI Estatus l>> Todos << vl

Buscar

Actividad de Banco

Tal de Registros: A

ID  Organo Fecha Ap. Ap. Nombre D del donador RNT RNT Estatus  RNT RNT
Procuracién Paterno Materno Procurador Procurador Destino Destino
53380 Cémea 05/Juli2018 EJEMPLO EJEMPLO  EJEMPLO 69083 ’Rosguardo =
= ———
- - -
- -
 —
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Disponer de tejidos en resguardo

1. Para senalarnos como “No usados” o “Remitidos” a un establecimiento,
regrese el tejido a la pantalla de "Organos y Tejidos Disponibles” pulsando
Disponer Tejido.

Nacional Estatal Institucional ’ Establecimiento Estadisticas Utilerias Salir

Ap. Nombre ID del donador RNT RNT Estatus RNT RNT Observaciones Disponer
) Materno Procurador Procurador Destino  Destino
L0 EJEMPLO  EJEMPLO 69083 Resguardo OBS@l Disponer Tejido I

1)
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Tejido no usado

« Este estatus corresponde a los tejidos no viables que se desecharan desde el
banco.

« Al seleccionar este estatus, el tejido desaparecerd de la pantalla de “Organos y
Tejidos disponibles” y aparecera en el menu Establecimiento - Bancos -

Actividad.
Reporte de Bancos
OrganofTejido Cornea
Viable (Si/No) Si
Lateralidad: Derecho
RNT OFEQEI‘I e . g - C o T - TR S L ) S T E = .
Donador s - EJEMPLO EJEMPLO EJEMPLO
RNT Destino - A, W-a™ B W R ag— S
Razdn / JUSTIFICACION.

Fecha procuracion / captura / cambio  05/Jul/2018 / 05/Julf2018 / 05/Julf2018

*Estatus Mo usado ~

*Remitido al Establecimiento

Observaciones OBSERVACIONES.
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MenU Establecimiento © Banco = Actividad.

RNTProcurado: [:l ID Donador I:' Organofl'epdo |>> Todos <<
e

OXCO RFEEVITE MO LS VIR KO{IFENT
AR etividad-de Banco Jﬂv' {
B P ) ) iw :

Total de Registros: 8

ID  Organo Eecha Ap. Ap. Nombre  ID del donador RNT RNT Estatus  RNT RNT
Procuracion Paterno Materno Procurador Procurador Destino  Destino
53381 Cdmea 05/Jul/2018 EJEMPLO EJEMPLO  EJEMPLO 69083 No usado =
- -
- -
- . e -
- ———
| —
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Tejido remitido

« Este estatus corresponde a los tejidos que se enviaran desde el banco a un
establecimiento para su trasplante.

« Se debera seleccionar el RNT del establecimiento con programa de trasplante
de cérnea correspondiente.

Reporte de Bancos

Organo/Tejido Cérnea

Viable (Si/No) Si

Lateralidad: Derecho

RNT Origen - R S ———
Donador ' #— - EJEMPLO EJEMPLO EJEMPLO

RNT Destino .- . - - -

Razén / JUSTIFICACION.

l-=echa procuracion / captura / cambio 05/Jul/2018 / 05/Ju|f20i8 / 05/Jul/2018

*Estatus Remitido v

*Remitido al Establecimiento | RNT con programa activo de Trasplante de Cérnea v
Observaciones OBSERVACIONES. ]
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« Una vez remitido, el tejido aparecerd en la pantalla de “Organos y Tejidos
Disponibles” del establecimiento destino para su enlace con el receptor del
trasplante:

Buscar Organos/Tejidos por:

[ 0w [5> Todos << 7] Ao [>> Todos << v] Ve [>> Todos << ]
Procurador
Limpiar

Lista de Organos/Tejidos Disponibles

Registros: 63

id Organo Lateralidad Donante Fecha Estatus  RNT Establecimiento RNT Establecimiento Datos de version anterior
Teiido Procuracién {P) de procedencia {R) Receptor Receptor  Fecha trasplante
53380 Cornea echo EJEMPLO 05/07/2018 Concretada
EJEMPLO
EJEMPLO
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En los casos de Hueso y Piel, solo tendran estatus de “Preservado” (equivalente a
estatus “Resguardo”) y “No usado”.

Reporte de Bancos

Organo/Tejido Hueso

Viable (Si/No) Si

Lateralidad: Mo aplica

RNT Origen W i @ s R AR RS e e R
Donador S EJEMPLO EJEMPLO EJEMPLO

RNT Destino Rl ot B L R L )

Razdn 1 JUSTIFICACION.

Fecha procuracion [ captura / cambio 05/Julf2018 £ 056/Julf2018 / 05/Julf2018

“Estatus Freservado W

*Remitido al Establecimiento

Observaciones OBSERVACICNES.

Cancelar
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Verificacion de Receptores en
espera
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Verificacion de un Receptor

La verificacion de un Receptor:

« Consiste en la confirmacion de su estatus "En espera" en un periodo
determinado.

« Tiene como propdsito mantener actualizado el registro de Receptores en
espera.

« Aplica sélo para Receptores cuyo estatus sea "En espera'.

 Se realiza por el Responsable del Programa del érgano/tejido de los Receptores
a Verificar.

« Se realiza en un periodo de verificacion, determinado para cada érgano/tejido
de los Receptores a Verificar.

« Las fechas de inicioy de fin se informaran en el area de noticias del sistema.

« Al finalizar el periodo de verificacion, el Responsable Sanitario debe validar el
total de Receptores verificados o no.

1)
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Verificar a un Receptor en espera

« Ingrese al SIRNT con el usuario del Responsable del Programa del érgano/tejido
de los Receptores que se desea confirmar que conservan el estatus "En espera".
Por ejemplo, para verificar el estatus "En espera" para los Receptores de Higado,
ingrese con el usuario que contiene "HIGADQO".

« Dirijase al menu Establecimientos = Receptores.

« La lista de Receptores dispone de los filtros:
« Fecha de Verificacion. Establece el periodo en el cual se confirma que los
Receptores conservan el estatus "En espera",
« Verificacion. Filtra aquellos Receptores que han sido o no verificados,

« Fecha de Verificacion <= (menor o igual a). Filtra los Receptores verificados
de acuerdo a la fecha de confirmacion de la conservacion de su estatus "En

espera’.
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* La lista de Receptores dispone de los campos:

« Verificacion. muestra si el Receptor ha sido verificado o no para el periodo
establecido en el filtro Fecha de Verificacion, y

« Fecha en/Usuario gue la realizé. Para un Receptor verificado muestra el
momento y el usuario que realizd la confirmacion.

agundo Apellido OrganolTejido Estatus Grupo Sanguineo Rh Sexo

egundo Apellido | |- ELWA - v|  |-ELUA- v| |-ELA- v |- ELIJA - v| |-ELUA- v |
acionalidad Fecha de Verificacion  Verificacion Fecha de Verificacion <= ] .

ELWA - v| |[Juniode2021  v|  [-ELUA- v| [dd-mm-aaaa B + Filtros de Verificacion

Ceultar filtros

2074 Receptores/as

Nombre{s) F. Registro F Nacimiento Fecha G. §. Verificacion Fecha en

I 1er i 2do Apellidos Espera (afios) Edad {afios) & Nacionalidad Estatus h 2021-06-01 / Usuario que la realizé

ACIONAL DE CIENCIAS No -
UTRICION "SALVADOR 2 -
Campos de verificacion
ACIONAL DE CIENCIAS Si 21/juni2021 16:18 PM
UTRICION "SALVADOR 2 por THIGADO
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Acceda a la informacion del Receptor, para ello de clic en el ID asociado
Si se debe confirmar el estatus "En espera" del Receptor, en la parte superior de

la pagina se mostrara un recuadro amarillo similar al siguiente

Por favor. verifigue que el receptor con 1D [l sigue en Espera en Junio de 2021
En caso contrario, actualice el Estatus asociado.

Verifico que el receptor sigue en Espera en Junio de 2021_|

Para confirmar el estatus "En espera" de clic en el botdn Verifico que el receptor

sigue en Espera...
En la pregunta de confirmacion, pulse Aceptar:

@ 192.168.1.100
sigue en Espera

erifica que el receptor

al Junio de 20217
ptar Cancelar
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« Una vez verificado el Receptor, en la parte superior de la pagina se mostrara un

recuadro verde similar al siguiente:

v

El 21-06-2021 1HIGADO verificd que el receptor con ID |Jifilsioue en Espera en 2021-06-01.

« El recuadro mostrara el usuario y la fecha en la cual se realizo |la verificacion

« Este recuadro aparecera en Receptores previamente verificados.

IMPORTANTE
En la pagina del registro de Receptores los cambios realizados en la verificacion de

los Receptores apareceran al actualizarla (pulse F5).
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Validacion de totales de
receptores verificados
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Validar los totales de los receptores verificados

« Consiste en la confirmacion de los totales de Receptores que fueron verificados
O No.

« Se realiza por el Responsable Sanitario de cada establecimiento.

 Se realiza en un periodo de validacidon, que inicia tras terminar el periodo de
verificacion de los Receptores en espera.

« Las fechas de inicioy de fin se informaran en el area de noticias del sistema.
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Ingrese al SIRNT con el usuario del Responsable Sanitario, que contiene
"VALIDA",

« Dirijase al menu Establecimientos - Validar Receptores.

« Se mostraran los totales de los Receptores verificados o no a la fecha de término
del periodo de verificacion.

« Para cada total se mostrara uno de los siguientes Estatus:
« Porvalidar. Indica que el total debe validarse, o
« En tiempo. Indica que el total fue validado en tiempo.

Resumen de Verificaciones de Receptores/as en Espera

OrganoiTejido  Verf€acon L .., Estatus

Afio Mes IDRNT Establecimiento -
realizada

2021 06 1 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN" Higado MO 2 & Por Validar

2021 06 1 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN" Higado Si 38 & Por Validar

La informacién mostrada es ficticia y soélo tiene propoésito de muestra.
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 En el formulario "Validar", elija el Programa del cual desee validar el resumen y
escriba su Contrasena.

e Declicen el botdn Validar.

Los campos con * son obligatorios.

Programa * | Higado v |

Usuario * | 1yaLIDA |

Contrasefia * |qeeeee |

* En la pregunta de confirmacion, pulse Aceptar:

@ 192.168.1.100

;Confirma que desea validar el mes Junio de 20217

Cancelar
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» Los totales del programa que eligié cambiaran su estatus de "Por validar" a "En
tiempo".

 Tras concluir el periodo de validacion, aquellos totales que no hayan sido
validados cambiaran su estatus de "Por validar" a "Incumplimiento".

Resumen de Verificaciones de Receptores/as en Espera

Verificacion Total Estatus

Afio Mes IDRNT Establecimiento Organo/Tejido -
realizada

2021 06 1 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN" Higado MO 2 + En Tiempo

2021 06 1 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN" Higado Si 38 + En Tiempo
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Consultar totales de verificaciones anteriores

« Dirijase al menu Establecimientos = Verificaciones.

« Para cada total se mostrara uno de los siguientes Estatus:
« En tiempo. Indica que el total fue validado en tiempo, o
* Incumplimiento. Indica que el total no fue validado.

Para fines de supervision el SIRNT cuenta con los resumenes de los totales de los
Receptores verificados a niveles:

« Nacional. Si su usuario dispone del permiso, dirijjase a menu Nacional >
Verificaciones.

« Institucional. Si su usuario dispone del permiso, dirijjase al menu
Institucional - Verificaciones.

« Estatal. Si su usuario dispone del permiso, dirijase al menu Estatal 2>
Verificaciones.

1)
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Resumen de actividad o no
actividad en donacién y/o
trasplantes
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Validar el resumen de actmdad o ho actividad en
donacién y/o trasplantes

1. Ingrese al SIRNT con el usuario de VALIDA asignado al establecimiento para
qgue pueda realizar el proceso de validacion de la informacion.

2. Dirijase al menu Establecimiento - Resumen.

Actividad en Trasplantes por Mes en el Afio 2018

Organo Origen Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
[Rifen . | Cadaver 2 2 0 0 0 00 0 0 0 0 O
[Rifon . | Vivo 3 3 0 0 0 00 0 0 0 0 O
[Higado . | Cadaver 4 0 0 0 0 00 0 0 0 O O
[Higado | vivo 0o 0 0 0 0 00 O 0 0 ©0 O
[Pancreas vl 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 O
[CP.H, .| Vivo 0 0 0 0 0 00 0 0 0 O O
[ Rifon-Rifion . | Cadaver 0 0 0 0 0 00 0 0 O 0 0
[Bremcaces . | Cadaver ©o 0 0 0 0 00 0 0 0 ©0 O
|c:'p.H. - = | 0 0 0 0 0 00 0 0 O 0 O
| Higado-Rifdn vl ©o 0 0 0 0 00 0 0 0 ©0 O
|R.ﬁor§.axé$h i vl 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
| Bxremidades ] 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
|<:“ ',1 ©0 0 0 0 0 00 0 0 0 O 0
Estatus Muerte Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Concretada Paro Cardiccespratoio = 0 0 0 ©0 ©0 0 0 ©0 0 0 0 0
Concretada Muerte Encefilica o, of o o o o of o o o of o /ﬂ\
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Significado del Semaforo | Lista de Validadones de Ia Actividad [No Actividad
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Total de Regstros: 5
ID Imagen Significado

Pendienie

En Twmpo
Tardin
Incumplimiento
Informar

Significado del Semaforo

Validacién Afie Mes Usuarie Fecha Validacidn Situacidn Semiforo

2018
2018
2018

Irformar

Perdiente
Pendiente
Pendiente
Pendente
Pendierte
Pendiente
Pendente
Penderte
Pendente
Pendiente
Pendiente
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Lista de Validaciones de la Actividad/No Actividad

Total de Registros: 5 en Donacion y Trasplantes
L) IETE]  SSCIET validacién Afio Mes Usuario Fecha Validacion Situacion Semaforo
1 QP Pendiente Validar 2012 | Ene Informar (* )
2 @ En Tiempo validar 2012 Feb Informar (")
3 Tardio Validar 2012  Mar Informar [+ ]
4 9 Incumplimiento validar 2012  Abr Informar (* ]
5 & Informar Validar 2012 |May Informar [+
validar 2012  Jun Informar [+ ]
Validar 2012 Jul Informar (*
Validar 2012 | Ago Informar (* ]
Validar 2012 | Sep Informar (=
Validar 2012 Oct Informar (* )
2012 | Nov Pendiente 9
2012 Dic Pendiente (]
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Validacion del Mes de Enero

—'Som Em

Significado del Semaforo | Lista de Validaciones de la Actividad/No Actividad

Total de Registros: 5 en Donacion y Trasplantes

ID Imagen  Significado Validacion Afo Mes Usuario Fecha Validacidn Situacion Semaforo
1 d Pendiente 3012 Ene 4VALIDA 26/Jun/2012 1:05PM | Tardio

2 9 =i WEED 2012 Feb 4VALIDA 26/Jun/2012 1:06 PM  Tardio

39 Tardio 2012 Mar 4VALIDA 26/un/2012 1:06 PM | Tardio

4 @ Incumnplimiento 3012 Abr 4VALIDA 26/Jun/2012 1:07 PM | Tardio

5 Informar 2012 May 4VALIDA = 26/lunf2012 1:07 PM  En Tiempo

2012 Jun 4VALIDA  04/1ul/2012 12:30 FM  En Tiempo
2012 Jul 4VALIDA  04/0ct/2012 1:01 FM Tardio

2012 Ago 4VALIDA | 04/Octf2012 1:02 PM Tardio

2012 Sep 4VALIDA  04/0ct/2012 1:02 PM  En Tiempo
2012 Oct 4VALIDA 29/Mov/2012 12:13 PM En Tiempo
2012 Mov 4VALIDA  15/Enef2013 12:08 PM  En Tiempo
2012 Dic 4VALIDA 15/Enef2013 12:08 PM En Tiempo
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Solicitar modificacion de informacion en el SIRNT

Consulte la Guia de tramites del Registro Nacional de Trasplantes, la cual se

encuentra publicada en la seccion de notificaciones del SIRNT.

1 ;
Nacional Estatal Institucional Est imil ! Estadisticas

Diagndstico: Cardiopatia isquemica

Utilerias Salir

Fecha de publicacién: 12 de enero de 2018

Por este medio se comunica a todos los integrantes del Subsistema Macional de Donacidn y Trasplantes que derivado de las solidtudes recibidas por los profesionales de |a salud y en busca de una constante mejora en el registro de la
informacidn, el CENATRA dard inicio en enero del 2018 al Programa de Capacitacion a Distancia en el Manejo del SIRNT.

Este programa busca capacitar a los profesionales en los programas hospitalarios a nivel nacional en el adecuado manejo de la plataforma del SIRNT para el registro de su actividad de donacidn y trasplantes de érganos y tejidos, asi como
resolver dudas especificas en el manejo del mismo. La capacitacidn se realizard via videoconferencia (Skype) con la participacidn del drea médica e informética de este Centro.

Los establecimientos interesados en recibir esta capacitacidn deberan solicitarla via oficio dirigido al Director General del CENATRA y enviarlo al correo electrdnico rnt.cenatra@salud.gob.mx a mas tardar el dia 20 de cada mes. Las sesiones
serdn programadas el dltimo viernes del mes solicitado en horario matutine (11:00 a 13:00 hrs. Ciudad de México). Se deberén reunir al menos 5 participantes totales en la sesidn, de lo contrario se reprogramara para el mes
siguiente.

Estamos a sus drdenes para cualquier duda o aclaracidn al respecto.

Dr. José André Madrigal Bustamante, Director del Registro Nacional de Trasplantes, conmutador 54-87-99-02 ext. 51406
Lic. Maria Guadalupe Rojas Sanchez, Subdirectora de Informdtica y Medios Electrénicos, ext. 51431

Daniel Carrefio Rojas, Asesoria técnica, ext. 51436

Carlos Luna Villegas, Asesoria técnica, ext. 51421

Fecha de publicacién: 1 de noviembre de 2017

Por este medio se comunica a todos los integrantes del Subsistema Nacional de Donacién y Trasplantes que se han actualizado los formatos de activacién de asignacién prioritaria de RIION y de CORNEA, disponibles para descarga en las ligas
correspondientes y en la seccidn de Utilerfas del SIRNT. Es indispensable que el formato y el oficio con |a solicitud correspondiente sean enviados previo a la realizacidn del trasplante al correo electrdnico rnt.cenatra@salud.gob.mx, asi como la
notificacidn via telefdnica del caso.

Asimismo se informa sobrdlla actualizaciin degpGUIA DE TRAMITES DEL REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES, también disponible para descarga en la liga y en |a seccidn de Utilerias_ Lo anterior con el fin de detallar los requisitos
especificos para cada tra - 2 ge Centro y que sirva de referencia para los profesionales de la salud.

m
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CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
GUIA DE TRAMITES DEL REGISTRO NACIONAL DE TRASPLANTES
Fecha de publicacién: 27 de agosto de 2019

Fecha de dGltima actualizacién: 26 de agosto de 2019

DISPOSICIONES COMUNES:

El Registro Nacional de Trasplantes [RNT) atendera toda solicitud de tramite a través del
correo electrénico rnt.cenatra@salud.gob.mx. Por medio de este correo, se atenderd
todo procedimiento relacionado a:

+ MODIFICACIONES en la informacion del SIRNT

« Solicitud de CLAVES de acceso al SIRNT

» Actualizacién de informacién de los ESTABLECIMIENTOS (Integracion de Comités
Internos de Donacion o Trasplantes, Profesionales de |a salud, Licencias sanitarias)

* Reporte de la actividad de DONACION de érganos y/o tejidos en curso

* Envio de la DOCUMENTACION correspondiente a los casos de donacidn vy
trasplante {actas del Comité Interno de Donacién o Trasplantes)

* Documentacion correspondiente a los casos de URGENCIA DE TRASPLANTE.

+ Documentacion correspondiente a los casos de ASIGNACION PRIORITARIA.
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Para toda solicitud de modificacién en el SIRNT se debera enviar lo siguiente:
+ OFICIO, en hoja membretada y firmado por el Director General o Responsable
sanitario del establecimiento que lo solicita, dirigido al Director General del Centro
Nacional de Trasplantes; especificando el motivo y justificacién de la solicitud.

+ DOCUMENTO PARA MODIFICACIONES oficial vigente, disponible en el SIRNT.

Debera contar con el sello del establecimiento y las firmas del Director General y el
Responsable del Programa.

Para las siguientes modificaciones se deberd anexar de manera adicional la siguiente

documentacion: A

1. CIONES E ORES

Cambio de nombre y/o ape} i'F!n. fecha de nacimiento, género, o edad:
o Identificacion oficial del receptor (credencial para votar, cédula profesion

cartilla del servicio militar, pasaporte, CURP. credencial del Instituto Nacion
de Migracién).

Carretera Picacho Ajusco No. 154, 6° piso, Col. Jardines en la Montafa, C.P. 14210, Demarcacion ﬁ
Territorial Tlalpan, México, Ciudad de México, Tel. (55) 54879902 www.gob.mxfcenatra 2019
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o EnNn el caso de menores de edad, se debera enviar acta de nacimiento del
menor o CURP, e identificacién oficial del padre o tutor.

Cambio de nomenclatura en lateralidad, retrasplante u homonimia.
o Se debera enviar el documento para modificaciones y el oficio.

Cambio de CURP:
o Copiaoimpresién de la CURP

Cambio de datos de diagnéstico:
o Se debera enviar el documento para modificaciones y el oficio de solicitud

Cambio de grupo sanguineo:
o Resultado de laboratorio del hemotipo del paciente.

Cambio de origen del injerto:
o Sefalar en el oficio el motivo por el cual se requiere el cambid de origen del

injerto (disponibilidad de donante vivo, contraindicacién del donante,
voluntad del paciente).

Cambio de estatus “Baja” a “En Espera™:
o Solo se realizara esta modificacion cuando se documente que la Baja fue por
error administrativo.
o NO procedera si el Comité Interno de Trasplantes acordé la baja del paciente.
En este caso se debera registrar nuevamente.
o En caso de que se requiera cambiar de “Baja” a “Fallecido en espera”, se

realizard el cambio a "En Espera” y posteriormente el establecimiento
realizara el cambio de estatus y sefialara la fecha de defuncién
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Cambio de lugar de nacimiento:
o Acta de nacimiento del paciente
Cambio de nacionalidad:

o Documento oficial que acredite la nacionalidad (credencial para votar,
pasaporte, acta de nacimiento del paciente, carta de naturalizacion

mexicana, certificado de nacionalidad mexicana, declaracién de nacionalidad
mexicana).

Cambio de lugar de residencia:
o Se debera enviar solo el documento para modificaciones y oficio.

Cambio de 6rgano o tejido en espera-

o Acta del Comité Interno de Trasplantes donde se sefale el érgano o tejido
correcto. ] |

Cambio de hospital: \!

o Antes de realizar modifi \f" caciones en el SIRNT se debera corroborar si e
paciente solicita estatul de baja definitiva o camb\go\ de hospital"., T

\
\

Carretera Picacho Ajusco No. 154, 6° piso, Col. Jardines en la Montana, C.P. 14210, Demarcacion ﬁ
Territorial Tlalpan, México, Ciudad de México, Tel. (55) 54879902 www.gob.mx/cenatra 2019
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Una vez corroborado el “cambio de hospital”

o El paciente debe notificar por escrito al establecimiento de origen su deseo
de cambio de hospital debe contar con firma y una copia de identificacion
oficial (credencial para votar, cédula profesional, cartilla del servicio militar,
pasaporte) del paciente o de los padres o tutor en caso de menores de edad.

o El establecimiento de origen deberd ingresar al SIRNT y seleccionara la
opcién de CAMBIO DE HOSPITAL en el registro del paciente.

o El establecimiento destino debera enviar al RNT el oficio y documento de
modificaciones (el formato podra contener el nimero de RNT origen o el RNT
998 "Cambio de hospital").

o Elcambio no procedera si el receptor no se encuentra en el RNT 998.

Cambio en los datos del Donador VIVO asociado a un receptor:

o En caso de requerir modificacién solo de algin campo, enviar
documentacién complementaria de acuerdo a esta guia en el apartado de
“modificaciones en el registro de donaciones”,

o En caso de requerir modificacién de todo el donador vivo: solicitar
eliminacion de la informacién del donador registrado. Posterior al cambio, el
establecimiento podra ingresar los datos del nuevo donador.

- INSHAE ’” CENATRA
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2. MODIFICACIONES EN EL REGISTRO DE DONACIONES

Cambio de nombre y/o apellido, fecha de nacimiento, sexo, edad:
o Identificacién oficial del donador (credencial para votar, cédula profesional,
cartilla del servicio militar, pasaporte) o acta de nacimiento.
o En caso de no contar con documento de identificacién, se debera especificar
la situacion en el oficioc de solicitud y anexar copia del certificado de

defuncidn.

Cambio de érgano yfn tejido procurado, lateralidad del érgano, duplicidad de los
registros o cambio a érganos en bloque:
o Acta de Comité Interno donde se indique los érganos y/o tejidos procurados
durante el evento, o
o Nota postquirdrgica del evento donde se indique lo procurado.

Cambio de fecha de procuracion:
o Nota postquirdrgica del evento donde se indique la fecha.

Cambio del RNT destino del érgano o tejido: N
o Acta de Comité Interno donde se seﬁalé la distribucion final de los érganos |

y/o tejidos, o A
o Documentacion de entrega-recepcién del érgano o tejido al establecimientd

receptor (hoja de resguardo). | |
Cambio de tipo de muerte (Muerte encefilica, parn{cardiacoj: b “‘N‘L.}L\ '

o Oficio y documento de modificaciones. 11

i

\

|
Carretera Picache Ajusco No. 154, 6° piso, Col. Jardines en la Montafa, C.P. 14210, Demarcacién ﬁ
ferritorial Tlalpan, México, Ciudad de México, Tel, (55) 54879902 www.gob.mx/cenatra 2019
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Cambio de la causa de muerte (diagnéstico):
o Oficioy documento de modificaciones.

Cambio en estatus de la donacién (concretada, no concretada).

o Oficio y documento de modificaciones.

o Se deberan registrar en SIRNT todos los pacientes fallecidos con criterios de
donante abordados como tal.

o Se registraran como Concretada cuando se extrae al menos un érgano o
tejido con fines de trasplante

o Se registrara como No Concretada cuando se detecta y aborda el caso para
donacidén pero no se extrae ningdn érgano o tejido con fines de trasplante

Cambio en viabilidad del 6rgano o tejido:
o De viable a NO VIABLE: Se debe enviar evidencia del destino final del organo
o tejido: reporte de patologia o entrega-recepcién en patologia.
o De no viable a VIABLE: Acta de comité sefalando que si fue utilizado el
argano, tejido o célula.

Eliminacion de donacion:
o Oficio en el cual se explique el motivo de la eliminacién y documento de
modificaciones.

- INSHAE ’” CENATRA
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3. MODIFICACIONES EN EL REGISTRO DE TRASPLANTES

Cambio de fecha de trasplante:
o Nota postquirdrgica del evento donde se indique la fecha

Cambio en estatus de trasplante a en espera (desenlazar):
o Se debera enviar sélo oficio y documento de modificaciones.

4. MODIFICACIONES EN EL REGISTRO DE BANCOS

Cambio de establecimiento destino del tejido:
o Documentacion de entrega-recepcion del tejido al establecimiento receptor
(hoja de resguardo).

Cambio de estatus (remitido, no usado y procesado) del tejido:
o Se debera enviar sélo oficio y documento de modificaciones.

5. URGENCIA DE TRASPLANTE (Cédigo 0)

Activacion de urgencia de trasplante: /‘
o Formato para la solicitud de actuvacuon de urgencia de trasplanté
debidamente requisitado. i/

o Actade comité interno de trasplantes que avala el caso.

o Resumen clinico } ~ >

o Resultados de estudios de laboratorio. [\ y—
Carretera Picacho Ajusco No. 154, 6° piso, Col. Jardines en la Montana, C.P. 14210, Demarcacion §
Territorial Tlalpan, México, Ciudad de México, Tel. (SS) 54879902 www.gob.mx/cenatra 2019
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o Se deberd actualizar cada 72 hrs enviando documentacién actualizada (Art

4] RLGSMT).

Cancelacion de urgencia de trasplante
o Formato de cancelacién de urgencia de trasplante

6. ASIGNACION PRIORITARIA

Activacion de asignacién prioritaria:
o Formato para la solicitud de asignacién prioritaria
o Acta de comité interno de trasplantes que avala el caso

II. CLAVES DE ACCESO AL SIRNT

El Director General y/o el Responsable Sanitario debera enviar un oficio dirigido al
Director General del CENATRA solicitando los usuarios y contrasefias por programa
que avale la Licencia Sanitaria vigente, donde también se especifique el motivo:

o Actualizacién de contrasefias como una medida de seguridad,

o Cambios de personal al cual se le otorgo la contrasefia y causéd baja
o Alta de una nueva licencia o por modificacién de la licencia (agregando o

o

inactivando un programa).
El Oficio debera estar membretado, firmado vy con el sello del establecimiento
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o Una vez recibida la solicitud, se enviaran dos formatos, la “Carta Responsiva para
generar usuario y contrasena de acceso al Sistema Informético del Registro
Nacional de Trasplantes del CENATRA" (formato disponible en el menu Utilerias del
SIRNT), el cual podra sustituir al Oficio y otro es la "Responsiva de acceso al Sistema
Informatico del Registro Nacional de Trasplantes (SIRNT/SIRCG), los cuales deberan
ser requisitados con base en el instructivo anexo y firmados por el responsable
sanitario y/o el director general. Asimismo se debe proporcionar una cuenta de
correo electrénico, la cual deberd de ser del responsable sanitario o del director
general, de preferencia manejar cuentas de correo institucional.

o En cuanto sean recibidos y debidamente requisitados estos formatos, seran
enviadas las contrasefas de acceso al sistema por correo electrénico a la cuenta
especificada en la responsiva.

. STABLE :

. Actualizacién de acta de Integracion del Cgmité Interno de Trasplantes o

Donacion: [ !

o El director general y/o responsable sanitario debera enviar un oficio en donde sef‘%

adjunte el Acta de integracién del Comité Internc} de Coordinacién de Donacién, ¢
Comité Interno de Trasplantes, con las respectiva?'lﬁrmas de cada integrante.

|
[ " - ==

Carretera Picacho Ajusco No. 154, 6° piso, Col. Jardines en la Montana, C.P. 14210, Demarcacion §
Territorial Tlalpan, México, Ciudad de México, Tel. (55) 54879902 www.gob.mx/cenatra 2019
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o Se debe de actualizar el Acta de integraciéon del Comité de manera anual y/o cada
que exista algun cambio en los integrantes del comité: se notificara al CENATRA en
ambos casos y se registrarad en el SIRNT el acta vigente.

2. Actualizacién de datos generales del establecimiento:

o Se deberan de mantener actualizados los datos generales del establecimiento, asi
como a los profesionales de la salud con base en la(s) licencia(s) sanitaria(s) vigentes
emitidas por la COFEPRIS.

o Para ello, el establecimiento debera enviar una solicitud en donde se especifique el
o los cambios solicitados y el motivo.

o Una vez recibida la solicitud, se enviard un formato denominado “Cedula de
inscripcién al Sistema Informatico del Registro Nacional de Trasplantes” (formato
disponible en el menu Utilerias del SIRNT), el cual debera ser requisitado con base
en el instructivo anexo y firmado por el responsable sanitario y el director general.

o En cuanto sea recibido y debidamente requisitado este formato, se procedera a la
actualizacion de los datos generales conforme al formato recibido y se notificara al
solicitante de la atencién dada.

o En el caso de la actualizacién de los profesionales de la salud, el establecimiento
debera dar de alta o inactivar a sus profesionales a través del SIRNT.
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o Los procesos de donaciéon concretados deben ser reportados al CENATRA via
telefénica a los teléfonos 01 800 2236287, 5487 9963, 55 5434 5668.
o Sedeben incluir en el reporte, los siguientes datos de la donacién:
o Establecimiento generador de la donacién.
Nombre y cargo de la persona que realiza el reporte de la donacién.
Datos generales del donante (edad, sexo, peso y talla).
Grupo sanguineo del donante.
Diagnéstico de perdida de la vida (causa, estudio complementario, fecha y
hora de certificacién).
Organos y/o tejidos donados.
Distribucion de los érganos y/o tejidos, de acuerdo a la normativa (nombre
del establecimiento destino).

\"'c

0 00O

0 0O

V. SOLI D_DE CA
ESI)

1. Donacién concretada de érganos y/o tejidos |
o Formato de reporte de donacién de 6rganos /o tejidos
o Acta del Comité Interno de Coordinacién de Donacién de Organos, con | \
informacién detallada del donante y la dlstrzbumén de los érganos y/o tejide ‘

correspondiente /‘: ‘(«#\ :_

Carretera Picacho Ajusco No. 154, 6° piso, Col. Jardines en la Montana, C.P. 14210, Demarcacion §
Territorial Tlalpan, México, Ciudad de México, Tel. (55) 54879902 www.gob.mx/cenatra 2019
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2. Trasplantes

o Acta del Comité Interno de Trasplantes, con la informacién detallada del

receptor y los criterios de asignacion tomados en cuenta para la seleccion de
dicho receptor.

ME T ‘ ‘
Dr. José clreM dng I\Bustamante

Director del Registro Nacno al de Trasplantes

- R
———P i e G wi > . )
. Arq. Aldo Sanchez Aguilar Lic. Maria Guadalupe Rojas Sanchez
~~ " Subdirector de Enlace Interinstitucional Subdirectora de Informatica y

Medios Electrénicos
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Obtener documentos

 El menu Utilerias &> Obtener documentos se ponen a disposicidon diferentes
formatos como apoyo a los procesos que se llevan a cabo en los
establecimiento, incluyendo el documento para solicitar modificaciones en el
SIRNT de donacidn, trasplantes, receptores y bancos.

Documentacion de ayuda y programas recomendados

Establecimiento Estadisticas

. Documentos Obtener documentos
Sistema Informatico del RNT - Notificaciones Manual del SIRNT
1-G1-Centro Nacional de Trasplantes ’ PISoftuars Guia de Tramites del RNT

Reporte de Donacion

Guia para Acta de Comité

Principios Generales para
Integracion de CEETRAs
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Documento para solicitar medificaciones en el
Sistema Informético del Registro Nacional de

Trasplantes
Fecha: f_{
DATOS GENERALES
( Numerc del RNT: )
Nombre del Establecimisnto:
Sector al que pertenece:
™ Piblico " Sodal [~ Privado
\. J
r~ R
Reporte de:
I Registro de Receptores ™ Donacidn [~ Trasplantes ™ Banco
\ /
En caso de MODIFICACIONES
1D del Registro DEBE DECIR

DICE

En caso de CAMBIO DE HOSPITAL (7

1D del Registro
Hospital que debera causar Alta

Hospital donde se encuentra registrado

RHNT:

RNT:
Mombre del Hospital:

Mombre del Hospital:

Nombre y Firma del Responsable Mombre y firma del Director
del Programa del Establecimiento
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Para reportar cualquier proceso de donacion, los teléfonos del modulo de
Coordinacion Nacional con servicio las 24 horas los 365 dias del ano son los

siguientes:
« Teléfono local: 01 (55) 54 87 99 02,

« Teléfono celular: 044 55 54 34 56 68, y
- Lada Gratuita: 01 800 (CENATRA) 2236287

Los teléfonos anteriores son atendidos por:

El Dr. Orlando Tinoco Garcia,

La Dra. Andrea Paulina Queralt Godmez Salas,

El Dr. JesuUs Zarate Hernandez, y

La Mtra. Maria Isabel Vazquez Mata.
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Estos campos deberan utilizarse Unica y exclusivamente para:

Ju—

Receptores en espera
Receptores trasplantados

Donadores vivos

INIOREN

Donadores cadavéricos
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Reportar la informacion de CoViD-19

1. El menu Establecimiento - Informacién CoViD-19, elija una de las opciones
desplegadas: Receptores o Donadores. Elija la opcidon deseada.

Informacion sobre el Establecimiento

Institucional Establecimiento Estadisticas Utilerias
SIRNT 7.0 Sthuimsbiad :
1-U13263-G8-INSTITUTO NACIONAL DE  nfo. CoViD-18 JIRAN"

P Info. Establecimiento Receptores
URGENCIAS Recepiores IGNACIONES PRIORITARIAS ACTI
Validar Recepiores
Por el momento no hay UrgencRTE e nl o

aciones Prioritarias Activas.
Historial Receptores
P Donacion

1CACIONES

etin Informativo Especial: Trasplantes y CELELELELLS )5 reportados con CoViD-19 en personas re
Banco

P Trasplantes
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« Para Receptores en espera, elija Receptores y en Estatus elija “En espera”. Pulse

Buscar.

ID Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Organo/Tejido Origen N Estatus

[ID | |Nombre(s) | |Primer Apellido | |SegundoApelido | [-ELIA- v|  [-ELA-B ~I3»[Enespera v|
L/

Sexo IDRNT RNT Dep. RNT EF Nacionalidad S - _

[-ELIJA- v| 1. INSTITUTONACIC|  |SSA CDMX [ELIJA- v| S TR AEICENE |

No. Dosis (>=) No. Dosis (<=) Tipo Fecha Aplicacion Lugar Aplicacién

[No. Dosis (>=) | [No. Dosis (<=) | [-ELJA- v| [dd-mm-aaaa | [-ELuA- ]

Padecio CoViD-19 Prueba Confirmatoria  Tipo Prueba Resultado Prueba Manejo Médico Desenlace

[- ELIJA - ~v|  |-ELIJA- ~v|  [-ELUA- ~v|  [-ELUA- ~| [-ELUA- v|  |-ELUA- v

Registros por pagina |25 V| Restablecer Ocultar filtros

« Para Receptores trasplantados, elija Receptores y en Estatus elija “Trasplante”.
Pulse Buscar.

1D Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Organo/Tejido Origen Estatus

[ID | [Nombre(s) | |Primer Apeliido | [segundoApelido | [-ELA- v| [-ELLA- v| [Trasplante v/
Sexo IDRNT RNT Dep. RNT EF Nacionalidad iy . ,

CELA- v| 1. INSTITUTONACI|  SSA CDMX [CELA- v A p LR L e
No. Dosis (>=) No. Dosis (<=) Tipo Fecha Aplicacion Lugar Aplicacion

[No. Dosis (=) | [No. Dosis (<=) | [-ELuA- v| |dd-mm-aaaa | [-ELuA- ]

Padecid CoViD-19 Prueba Confirmatoria  Tipo Prueba Resultado Prueba Manejo Médico Desenlace

|- ELIJA - v| [-ELIJA- v| [-ELLA- v| |-ELWA- v| |-ELJA- v| [-ELNA- v

Registros por pagina |25 V| Restablecer Ocultar filtros
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« Para Donadores Vivos, elija Donadores y en Origen elija “Vivo". Pulse Buscar.

ID Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Origen
[ID | | Nombre(s) | | Primer Apellido | Segundo Apellido | Vivo v
IDRNT RNT Dep. RNT EF i i

Sexo Nacionalidad

|- ELIJA - v | 1. INSTITUTO NACIC SSA CDMX |- ELIJA - v |
No. Dosis (>=) No. Dosis (<=) Tipo Fecha Aplicacion Lugar Aplicacion
[No. Dosis (>=) | |No. Dosis (<=) | - ELIJA- v |dd-mm-aaaa | ELIJA- v
Padecid CoViD-19 Prueba Confirmatoria ﬁpo Prueba Resultado Prueba Manejo Médico

|- ELIJA - v |- ELIJA - v | |- ELIJA - v | |- ELIJA - v |- ELIJA - v|

Registros por pagina |25 V| Restablecer Ocultar filtros

"

« Para Donadores Cadavéricos, elija Donadores y en Origen elija “Cadavérico”.

Pulse Buscar.

1D Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Origen

D | | Nombre(s) | Primer Apellido Segundo Apellido | Cadavérico v|
Sexo IDRNT RNT Dep. RNT EF Nacionalidad

|- ELIJA - v| 1. INSTITUTO NACIC SSA COMX |- ELIJA - v|
No. Dosis (>=) No. Dosis (<=) Tipo Fecha Aplicacion Lugar Aplicacion
[No. Dosis (>=) | | No. Dosis (<=) | |- ELIJA- v| |dd-mm-aaaa | -ELIJA-  ~
Padecio CoViD-19 Prueba Confirmatoria Tipo Prueba Resultado Prueba Manejo Medico

|- ELIJA - v| |- ELIJA - v| |- ELIJA - v| |- ELIJA- v| |- ELIJA - v|

Registros por pagina |25 V|m Restablecer m
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2. Declicen el ID de la persona deseada.
3. Se desplegara el formulario “Datos de CoViD-19".

4. Llene los campos obligatorios, marcados con *

« :Se aplicd la vacuna contra el virus SARS-CoV2? (Si o No).
« (Padecidé CoViD-19? (Si o No).

™ \olver atras

* Datos obligatorios.
Datos de CoViD-19
ID de la Persona

womre conpire |

Estatus @ En espera

¢ Se aplico la vacuna contra el virus SARS- CELVA- v |

Cov2? *

¢Padecié CoViD-197 * [_grya- v |

Enviar
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5. Sieligio Si en ;Se aplico la vacuna contra el virus SARS-CoV2? se desplegaran
los campos: Numero de dosis, Tipo, Fecha de Aplicacion y Lugar de aplicacion.

Llene los campos Tipo, Fecha y Lugar de Aplicacidon correspondientes al numero
de dosis. Al pulsar el campo Fecha de Aplicacion se mostrara el selector de fechas.

Datos de CoVID-19
ID de la Persona -

Estatus @ En espera

Nombre Completo

¢ Se aplicoé la vacuna contra el virus SARS-

CoVa2? * |SI—V|
Namero de Dosis Tipo * Fecha de Aplicacién * Lugar de Aplicacién *
1 - ELNA- v Borrar SELNA-  v|

¢Padecié CoViD-197 * [_grya- v |

-2
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6. Si eligid Si en ;Padecio CoViD-19? se desplegaran los campos: Fecha de Inicio
de los Sintomas, ;Dispone de Prueba Confirmatoria?, Manejo Médico vy

Desenlace.
Ocurrencias de CoViD-19
# Fecha Inicio Prueba Confirmatoria Manejo Médico * Desenlace *
Sintomas i -
Dispone Tipo Resultado Fecha
1 aaaa-mm-ad | |[-ELNA- v| |- ELA - v SELWA- v

Fecha Inicio Sintomas es un campo opcional, al pulsar el campo se mostrara el
selector de fechas.

En caso de elegir Si en Dispone de prueba Confirmatoria se desplegaran los
campos: Tipo, Resultado y Fecha de la Prueba confirmatoria. Al pulsar el campo
Fecha de la Prueba Confirmatoria se mostrara el selector de fechas.

Ocurrencias de CoViD-19
Prueba Confirmatoria

Manejo Médico * Desenlace *

Fecha Inicio
Sintomas

Dispone * Tipo * Resultado *  Fecha *

si v| [-EWA- v| [-EWWA- v| |aaaa-mm-dd||[- ELA- v| -ELWA- v
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7. Se pueden registrar multiples dosis de la vacuna y/u ocurrencias de la
enfermedad. Para ello, llene los datos de la dosis u ocurrencia actual y pulse
Enviar. Entonces, el formulario mostrard el renglén de la dosis/ocurrencia

siguiente.

Datos de CoViD-19
ID de Ia Persona -

vomee compers |

Estatus ® En espera

2 Se aplico la §acna contra el virus SARS-Covz‘? [si v|

Numero de Dosis Tipo Fecha de Aplicacion Lugar de Aplicacion
1 Astra Zeneca 2021-12-09 Nacional
2 Asltra Zeneca 2022-01-14 Nacional
3 [- ELIJA- v [FELWA-  v]
¢Padecié CoViD-19? * [Si v
# Fecha Inicio Prueba Confirmatoria Manejo Médico Desenlace
pR Dispone Tipo Resultado Fecha
1 2022-01-22 No Ambulatorio Alta
2 2022-02-10 Si Antigeno Positivo 2022-02-15 Ambulatorio Alta
3 azaa-mm-dd | [-ELWA- W [FELJA- v [CELJA- V]

Enviar
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IMPORTANTE

« Una vez que se reporte la defuncion de una persona en las ocurrencias de la
enfermedad, se deshabilitara el botdn Enviar.

« En caso que desee registrar multiples dosis de la vacuna de una persona
fallecida por CoViD-19:

1. En ;Padecid CoViD-19? elija No. Pulse Enviar.

2. Registre una a una la informacion de todas las dosis de la vacuna. Recuerde
pulsar Enviar para guardar la informacion de la dosis actual y que se muestre el
renglon correspondiente a la siguiente.

« Cambie el valor de ;Padecid CoVIiD-19? a Si y reporte las ocurrencias de la
enfermedad, finalizando con aquella cuyo Desenlace es la defuncion de la
persona.

1)
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8. Al finalizar el llenado del formulario pulse Enviar. Aparecera el mensaje
“Informacion actualizada”.

9. Pulse Volver atras si desea regresar a la lista de los Receptores/Donadores.

_

Volver atras

* Datos obligatorios.

Datos de CoViD-19

ID de la Persona

Nombre Completo
Estatus @ Enespera
RNT

¢ Se aplico la vacuna contra el virus [ _:
SARS-Cov2? * =1 Y

@

Numero de Dosis Tipo Fecha de Aplicacion Lugar de Aplicacion
1 Pfizer 2022-02-10 Nacional
-ELIJA- ~ |- ELIJA - v | |aaaa-mm-dd | Borrar -ELWA- v
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8. Al volver atrds encontrard la lista de los Receptores/Donadores. La informacion

registrada a cada persona aparecera en las columnas a la derecha de cada ID.

o Mnbrws) Primer Apsiiida Segundo Apsilics
Epxo 1o RMT RNT Dep, RHNT EF
LA i, W M i ¥
Mo, Dogis o) Mo, Doty (<=) Tigo Facha Aplieasisn
ELLA w
Padecid CoviD-18 Prusba Confirmaiseia Tipo Prossa Rejuisde Prusba

Reglstros por pdgina | 2

Estatug i BMT Dam,
i i O T EJ
@ Erypsorra R o
adl A i
L] e A
adl 1 WX
8F Higa: SAA
adl A 1
- Higak A
a1 i WX
L 13 Rific 554
W A WX
L] Higa e
1 A WX
&F Higad: SAA
ad HA i
-] R S
1 i WX
] Higa: SHA
¥ 4 L
L] Rl A
41 i WX
» Higadc SHA
A |

OrganaiTejida Crigen Estatus Grupo Sanguireo RR
ELLLA En @i ELLLA,

w ELLLS, b w - ELLLA w
Hackonalidad
ELLIA - Samphficar RMNTS Rpducir campos [7]
Lugar Aplicaciin
ELILA w
Maneis Medico

Deienlace

Padecit Prusba Manaps
Tig= Fecha Lugar  CoViD-18 Conf, Teo Reswlinde  Medico
a nowElZ1  Nacionad 2 (S Y TEET
Przer 10Te20EE  Nacional PCR

Drsienlace
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Considere que:

Para Receptores en espera:

« En el caso de registrar una ocurrencia de la enfermedad con Desenlace
Defuncion, deberd reportar su defuncion (ir a Reportar la defuncidén de un

Receptor).

Para Donadores Cadavéricos:

« Solo podra registrar una ocurrencia de la enfermedad

En los campos ;Se aplico la vacuna contra el virus SARS-CoV2? vy ;Padecid
CoViD-19? se dispone de la opcidon adicional “Se desconoce”. Dicha opcion

podra modificarse cuando se requiera

1)



: SALUD

SECRETARIA DE SALUD

\"'o

INSHAE

l..‘\ ,W,;[

Glosario

CENATRA

CENTRO NACIONAL DE TRASPLANTES



i“ CENATRA

Estatus de receptores

« En espera. Receptor activo inscrito en espera de un trasplante de 6rgano o
tejido.

 Trasplante. Receptor trasplantado, ya enlazado con el 6rgano o tejido
correspondiente.

 Baja. Receptor cuyo Comité decide inactivar de manera definitiva (por
contraindicacion meédica, ya no es candidato de trasplante, paciente no
localizable, incumplimiento del protocolo, etc.). El paciente en estatus Baja
pierde su antiguedad de tiempo en espera.

« Baja temporal. Proceso administrativo por el cual un receptor en espera debe
cambiar de estatus, durante un tiempo por las causales que el comité interno
de trasplantes exponga.

« Fallecido en espera. Receptor registrado que fallece durante la espera del
trasplante.

« Cambio de hospital. receptor cuyo registro se encuentra en proceso de cambio
de un establecimiento a otro. Temporalmente se coloca en el “RNT 998: Cambio
de hospital”.

1)
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Registro de donaciones

* Concretada. Donacion en la que se llevd a cabo la extraccion de al menos un
organo o tejido con fines de trasplante

* No concretada. Donacion en la que no se extrajo ningun érgano o tejido para
trasplante. Se debera senalar el motivo por el cual no concretd la donacidon
(negativa familiar, contraindicacion meédica, etc.).



i“ CENATRA

Sobrevida

Injerto funcional. Organo o tejido trasplantado con funcidon adecuada de
acuerdo a los parametros especificos para cada uno.

Injerto No Funcional. Pérdida irreversible de funcién del injerto que lleva a la
defuncion del receptor, extraccion quirdrgica del o6rgano trasplantado, o
requerimiento de terapia sustitutiva, soporte cronico o retrasplante del érgano o
tejido.

Para Trasplante Renal:

Parametro. Tasa de filtracion glomerular (formula de MDRD). Requiere terapia
sustitutiva renal (diadlisis, hemodialisis o retrasplante) si la TFG <15
ml/min/1.73m?2 (estadio 5 de ERC), en cualquier momento de la evolucidn
postrasplante.

Funcion retardada del injerto. Necesidad de didlisis o hemodidlisis en los
primeros 7 dias ostrasplante.

Falla primaria del injerto. Ausencia de funcidon renal en el periodo inmediato
postrasplante, sin descenso de la creatinina respecto a la basal pretrasplante
en las primeras 72 horas y/o requerimiento de terapia sustitutiva en el mismo

periodo. /ﬂ\
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Sobrevida para Trasplante Renal

Parametro. Tasa de filtracion glomerular (formula de MDRD). Requiere terapia
sustitutiva renal (didlisis, hemodiadlisis o retrasplante) si la TFG <15
ml/min/1.73m?2 (estadio 5 de ERC), en cualguier momento de la evolucion
postrasplante.

Funcion retardada del injerto. Necesidad de didlisis o hemodidlisis en los
primeros 7 dias ostrasplante.

Falla primaria del injerto. Ausencia de funcién renal en el periodo inmediato
postrasplante, sin descenso de la creatinina respecto a la basal pretrasplante
en las primeras 72 horas y/o requerimiento de terapia sustitutiva en el mismo
periodo.
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Sobrevida para Trasplante Corneal

« Parametro. Transparencia del botdn corneal. La pérdida irreversible de
transparencia (claridad central), a pesar del tratamiento de rescate, implica la
pérdida de funcién del injerto.

« Falla primaria del injerto. edema del injerto significativo y persistente en las
primeras 24 horas postrasplante, que no resuelve a pesar de tratamiento
meédico, no asociado a rechazo u otras causas.

Para Trasplante Cardiaco:

« Parametro. Se considera disfuncion del injerto si presenta alguno de los
siguientes: datos clinicos de falla cardiaca (clase funcional NYHA IlI-1V, datos de
congestion, choque cardiogénico), o si la Fraccidon de Eyeccion del Ventriculo
lzquierdo (FEVI) es <40%, o si requiere de soporte mecanico.

« Falla primaria del injerto. disfunciéon sistélica severa del injerto que afecta al
ventriculo izquierdo, derecho o ambos, con compromiso hemodinamico severo
(requerimiento de soporte ventricular mecanico, FEV <45% vy/o alto
requerimiento de aminas) en las primeras 24 horas postrasplante.

1)
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Sobrevida para Trasplante Cardiaco

« Parametro. Se considera disfuncion del injerto si presenta alguno de los
siguientes: datos clinicos de falla cardiaca (clase funcional NYHA IlI-1V, datos de
congestion, choque cardiogénico), o si la Fraccion de Eyeccidon del Ventriculo
lzquierdo (FEVI) es <40%, o si requiere de soporte mecanico.

« Falla primaria del injerto. disfunciéon sistélica severa del injerto que afecta al
ventriculo izquierdo, derecho o ambos, con compromiso hemodinamico severo
(requerimiento de soporte ventricular mecanico, FEV <45% vy/o alto
requerimiento de aminas) en las primeras 24 horas postrasplante.
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Sobrevida para Trasplante Hepatico

« Parametro. Defuncion del paciente o necesidad de retrasplante. Puede requerir
retrasplante por recurrencia de la enfermedad (hepatitis, neoplasias), tumores
de novo en el injerto, rechazo créonico o complicaciones biliares.

« Falla primaria del injerto. Disfuncion del injerto que lleva a la defuncién del
paciente o retrasplante en los primeros 7 dias postrasplante, en ausencia de
causas secundarias de falla hepatica. Se consideraran los siguientes criterios:

« AST mayor o igual a 3000, mas uno de los siguientes:
* INR mayor oigual a 25

« pH arterial menor o igual a 7.30

« pHvenoso menor oigual a7.25

« Lactato mayor o igual a 4 mmol/L
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Sobrevida para Trasplante Pulmonar

Parametro. Declive persistente de la funcidon pulmonar, medida por volumen
espirado maximo en el primer segundo de |la expiracion forzada (FEV1) de mas
del 20% de los valores basales. Se consideran como disfunciéon del injerto Ia
presencia del Sindrome de Bronquitis Obliterante o el Sindrome de Injerto
Restrictivo.

Falla primaria del injerto. Edema pulmonar no cardiogénico en las primeras
72 horas postrasplante por alteracion del propio parénguima pulmonar, con
presencia de hipoxemia severa y evidencia radiologica de infiltrado pulmonar
difuso.
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Sobrevida para Trasplante Pancreatico

Parametro. Se evalua la funcidn del injerto segun la independencia de insulina
del receptor. Es un injerto no funcional si requiere una aplicacion de insulina
igual o mayor a 0.5 Ul/kilogramo/dia por al menos 90 dias consecutivos, si
requiere retrasplante o se realiza extraccion quirurgica del injerto.

Falla primaria del injerto. Ausencia de funcién del injerto en el postrasplante
iInmediato, definida como la necesidad permanente de aplicacion de insulina
posterior al trasplante.



