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1.0 Propdsito
1.1 Establecer los criterios generales de actuacion para considerar la baja de Jps paéientes= gresados

3.2

3.3

a la base de datos del Sistema Informatico del Registro Nacional de Traﬁpfame,s “Hténdidos en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB). &

Alcance /
A nivel interno aplica al Comité Interno de Trasplantes (CIT i,

para su baja del Sistema Informatico.

lineamientos '
El CIT es el responsable de la decision d@“ﬁ:a@&

.59\.
El CIT a traves de estos Imeamlen%os rubrigados por el Presidente del Comité que es el Director
General del HRAEB, hace puﬁ]r%o loéaqn}aﬁos por los cuales un paciente puede ser dado de baja
del Registro Nacional de Tra«spiante,sf al no ser candidato a trasplante en nuestra institucion.
-
E! Coordinador de Trasplantes iés»é? responsable de reportar dicha baja en el sistema informatico
del RNT. ‘ﬁ;@”‘@% y
1‘ \ﬁ ;ﬁi\mﬁ“
Es responsapj dé@ deJL CIT, verificar el cumplimiento de dichos criterios para la baja de los
pacientes

&l deﬂaer*a ser consignado en las minutas de Comité.
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4.0
4.1

4.2

4.3

El paciente que no acuda en 6 meses y que no logre localizar el personal d&gerenc:a SOCIaI en
los nimeros telefénicos que se tienen registrados en el sistema, sera Qons:déradoreb(trawado y
requiere visita domiciliaria por parte de la Gerente Social, si el pac:ente ng ties SRfecedentes de
falta de apego. -

El paciente extraviado que es localizado, se le agendarg una ‘-u@
dado de baja del RNT.

El paciente que desarrolle una contraindicacién absolmamflu étmturau permanencia en la base de

datos, podra ser dado de baja, las contralndlcamonea”relatﬂl i3 NO son causa de baja.
i '

&

Podra ser dado de baja cualquier paciente queﬁ as
su solicitud. :

é

Observaciones ,
Son contraindicaciones absolutas {Para setir éﬁaplantado el tener infeccion cronica activa, adiccién
a drogas, enfermedad ps;qumtr]caxno coﬁ:trolada cancer, insuficiencia orgénica no controlada
(excluyendo érgano a traspian‘fa gﬁgnedad terminal con una esperanza de vida menor de 2
afios y por ultimo cualqmencontralng:camon absoluta por parte de las diferentes especialidades
interconsultantes como parte'Ldel prgﬁocolo

Las sesiones de herﬂ)ﬁm s

3
L)

Los cand|d§t® arecibir un trasplante de tejido (por ejemplo cornea o células progenitoras
hematopoyé%tcas n&ﬁeﬂzhgen por estos lineamientos.
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Glosa rio

Minuta: Resumen de lo discutide y decidido en una reunién o e
elabora el acta correspondiente.

Rubrica: Firma.

Protocolo: Conjunto de reglas de formalidad que rlgen fo] Eactgs en este caso el trasplante.

Escrito libre: Documento sin reglas espemﬂcaéﬁe redaemon

Esperanza de v1da. El tiempo que se es}ﬁ ra vn‘vﬁ una persona, también conocida como

k|

Células progenitoras hemgtopoygtlcas Dicese de las células primigenias que dan origen a
todas las lineas celulares de'la sangre.
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