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1. FORMULARIOS PARA ACREDITACION DE LAS UNIDADES DE SALUD

FORMULARIOS PARA ACREDITACION

FORMULARIO 002 EXPEDIENTE N°:

INSTITUTO NACIONAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
(INDOT)

SOLICITUD DE ACREDITACION DE UNIDADES DE SALUD PARA EXTRACCION DE
ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

| 1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Nombre/Razén Social:

Direccién:

Teléfonos:

Fax:

E. mail:

Ciudad/Provincia:

Nombre del Director:

Permiso de funcionamiento sanitario:

Categoria: Puablica: Privada;

i 2. ALCANCE DE EXTRACCION PARA EL QUE SE SOLICITA LA ACREDITACION ]

TIPO DE EXTRACCION NUEVO | RENOVACION
1. Extracciéon de Organos de Donante Cadavérico:
corazén, pulmén, higado, rifién, pancreas, intestino
2. Extraccion de Rifién de Donante Vivo
3. Extraccion de Higado de Donante Vivo
EXTRACCION DE TEJIDOS DE DONANTE CADAVER
4. Extraccion de tejido ocular, tejido osteotendinoso,
piel y tejidos compuestos.
5. Extraccién de valvulas cardiacas
6. Extraccién de segmentos vasculares
EXTRACCION DE TEJIDOS DE DONANTE VIVO
7. Extraccién de membrana amnidtica
8. Extraccion de sangre de cordén umbilical
9. Extraccién de condrocitos
10. Extraccion de progenitores hematopoyéticos de
sangre periférica y medula 6sea
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3. EN EL CASO DE RENOVACION

Ne° Extracciones en los 2 dltimos afios

% Complicaciones

| 4. DOCUMENTACION REQUERIDA

IMPORTANTE: En el caso de renovacion, no es necesario enviar la documentacion
entregada en la solicitud inicial, SIEMPRE Y CUANDO NO SE HAYAN DADO

VARIACIONES.

TEJIDOS Y CELULAS

4.1. PERSONAL MEDICO ADSCRITO AL PROGRAMA DE EXTRACCION DE ORGANOS,

Adjuntar curriculum vitae, titulos de especialidad y certificados de capacitacion en
trasplantes y 2 fotos tamaiio carné, Para la renovacién adjuntar curriculum vitae
actualizado y certificados de capacitacion recientes.

Nombre Especialidad

Funcién

Dedicacion
(%)

4.2. PERSONAL DE ENFERMERIA ADSCRITO AL PROGRAMA DE EXTRACCION DE
ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
Adjuntar curriculum vitae, certificados de especialidad, capacitacion y 2 fotos tamaiio
carné. Para la renovacién adjuntar el curriculum vitae y certificados de capacitacion

recientes.

Nombre Especialidad

Funcién

Dedicaciéon
(%)
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4.3. RESPONSABLE TECNICO DEL PROCESO DE EXTRACCION
Adjuntar curriculum vitae, titulos de especialidad, certificados de capacitacién y 2 fotos
tamaiio carné. Para la renovacién adjuntar curriculum vitae actualizado y certificados de
capacitacion recientes.

Nombre:

N° de Registro Médico:
Especialidad:

Funcidn:

Dedicacion (Tiempo %):
Direccidn:

Teléfonos:

Fax:

E. Mail:

4.4. RECURSOS MATERIALES DEL CENTRO: Adjuntar la memoria detallada: planos del
centro, con identificacién de los departamentos médicos; y, documentos que explican la
organizacién y funcionamiento de cada uno de ellos

DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON EL
PROGRAMA DE TRASPLANTES
1. Unidad Quiridrgica especializada para la Extraccién de érganos
y tejidos

Sl NO

M

Unidad de Terapia Intensiva (UTI)

3. Departamento de Imagenes: radiologia, ultrasonografia, TAC,
RMN

E

Laboratorio: bioquimica, prueba funcionales, microbiologia,
serologia

Servicio de Emergencia

Servicio de Neurologia y-o Neurocirugia

Servicio de Medicina Interna y especialidades

Servicio de Cirugia General y especialidades
Servicio de Hemoterapia, Banco de Sangre o Depésito de
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[ 4.5. MATERIALES, EQUIPOS, INSUMOS CLINICOS E INSTRUMENTAL QUIRURGICO |

RECURSOS MATERIALES Sl NO
1. El Centro Sanitario dispone de materiales, insumos clinicos,
equipos e instrumental quirtGrgico adecuados para la Extraccién
de Organos, Tejidos y Células
2. Adjuntar los documentos necesarios
[ 5. NORMAS TECNICAS Y REGISTROS |
NORMAS Y PROTOCOLOS Sl NO
1. Permiso Sanitario de funcionamiento
2. Modelo de Consentimiento Informado
3. Sistema de registro y custodia de la informacién relacionada
con la actividad a desarrollar
4. Protocolo para la seleccion y evaluacién del donante
cadavérico
5. Protocolo para el diagnéstico de muerte encefélica y
mantenimiento del donante cadavérico
6. Protocolo de ablacion (extraccién), preparacién y transporte de
los 6rganos del donante cadavérico.
7. Protocolo de extraccion, empaquetado, etiquetado y transporte
de tejidos del donante cadavérico
8. Protocolo para la restauracion del cadaver
9. Protocolo para la seleccion y evaluaciéon del donante vivo
10. Protocolo quirdrgico para la extraccion, preparacion y
transporte de érganos de donante vivo
11. Protocolo de manejo de complicaciones postoperatorias
12. Protocolo de extraccion, empaquetado, etiquetado y transporte
de tejidos del donante vivo
13. Protocolo de Bioseguridad
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