
































2)- Establecer los procedimientos para llevar a cabo la identificacion de los

otenciales donantes y la forma en que se da comienzo al operativo explicitando
a secuencia de aconiecimientos y ¢l grado de participacion que le competen a
cada nivel.

3)- Efectuar una clasificacion de los Hospitales a fin de establecer el nivel en que
aada uno participa en funcion de los recursos con que cuenta, en el proceso de
onacion,

4)- Confeccionar un instructivo en el que se consignen sintéticamente:

a) consideraciones e informacion acerca de la donacién de organos ( criterios de
donacion, edad, érganos y tejidos viables, situacion previa del donante, estudios
humorales para considerar la situacion de potencial donante, etc).

b) procedimiento para efectuar la denuncia del paciente con muerte cerebral al
RAI Regional.

¢) actitud con los familiares.

d) siguiente paso a ejecutar en que quedara definido por el nivel de Hospital de
que se trate.

5)- Cada Hos_gital _podra identificarse asimismo ubicandose en una de las
siguientes clasilicaciones, por lo que censecutivamente indicara el siguiente paso
a gjecutar.

CLASIFICACION DE HOSPITALES EN RELACION AL GRADO DE
COMPLEJIDAD Y REQUERIMIENTOS PARA PARTICIPAR EN EL
PROCESO DE DONACION.

HOSPITALES TIPO 1. Hospitales que se hallan capacitados pa detectar

potenciales donantes y referirlos a centros Tipo 2 0 3.

HOSPITALES TIPO I \}(-Ios itales que se hallan capacitados par diagnosticar
MUERTE CEREBRAL

_ | ; ANTENER AL DONANTE hasta la llegada del
equipo de ablacion e implante del CRAI, o transferir al paciente al Centro de
ablacion e implante del [ respectivo.

HOSPITALES DE TIPO III: Hospitales que se hallen capacitados para
ablacionar drganos y tejidos. -

HOSPITALES DE TIPO IV: Hospitales que se hallan capacitados para
ablacionar y transplantar organos y tejidos.
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