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de la CABA
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INFORME EJECUTIVO

Lugqr,y B B2 Ciudad Autonoma de Buenos Aires — Junio de 2013

emision

Caodigo del 31213

Proyecto

Denominacién del | “Trasplantes y ablaciones de 6rganos en el Sistema de Salud de la

Proyecto CABA”

Per|0(_JIo 2011

examinado

Objetivo de la Identificar las debilidades y &reas criticas del “Ente Autarquico Instituto

auditoria de Trasplantes de la CABA”.

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria
externa de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires,
aprobadas por la Ley N° 325.

Alcance A ta.I fin se proc_edi(') arelevar la no_rmativ_a, datos e informacit_jn general y
particular, relacionada con el funcionamiento de las areas vinculadas al
proyecto, obteniendo asi la base para evaluar los procedimientos de
auditoria a aplicar en la etapa de ejecucion.

Periodo de

desarrollo de Las tareas de auditoria de campo se desarrollaron entre Agosto vy

tareas de Diciembre de 2012.

auditoria

Aclaraciones
previas

. Qué es el trasplante de 6rganos?
Es un procedimiento médico complejo mediante el que se reemplaza
un drgano vital o un tejido enfermo - sin posibilidad de recuperacion-
por otro sano, abriendo asi otra posibilidad a su vida.

. ¢ Toda persona fallecida puede ser donante?
Si, la utilizacion de un érgano para trasplante requiere que se hayan
mantenido condiciones de oxigenaciébn y aporte sanguineo
adecuado hasta el momento de su extraccion. Estas condiciones
sOlo estan presentes en personas que sufren un grave dafio al
sistema nervioso (traumatismo de craneo, hemorragia cerebral,
entre otras patologias) y han sido internadas en las Unidades de
Cuidados Intensivos pero que, pese al esfuerzo médico, han
evolucionado desfavorablemente y en las cuales se certifica el
diagnéstico de muerte, manteniendo la oxigenacion con el respirador
y el adecuado aporte sanguineo mediante intervenciones médicas
especiales. Esta situacion se presenta sé6lo en el 5% de las muertes,
el 95% restantes fallecen por paro cardiorespiratorio irreversible en
el domicilio, en la via publica o en Salas de Internacion General. En
ellos no se mantiene la oxigenacién de los 6rganos, por lo tanto no
pueden aplicarse al trasplante, pero si pueden utilizarse los tejidos.

. ¢,Cudles son los organos y los tejidos de nuestro cuerpo que
pueden ser trasplantados?
En la actualidad se realizan trasplantes de:
» Organos: corazon, rifién, higado, pancreas, intestino, pulmoén y

bloque corazén-pulmén.
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= Tejidos: médula 6sea, huesos, piel, corneas, valvulas cardiacas,
vasos y placenta (amnios)®.

° ¢ Se puede realizar el trasplante en vida del donante?
Existe la posibilidad de trasplante con donante vivo, pero sélo
“relacionado”, es decir con parentesco directo, para trasplante de
higado -porque puede segmentarse- y de rifion -porque tenemos dos
y se puede vivir con uno-.
En el caso de trasplante de médula 6sea, que es un tejido
renovable, el donante vivo puede no tener relacion de parentesco
con el receptor.
La mayoria de los érganos y tejidos para trasplante provienen de
personas fallecidas.

. ¢ Quién certifica la muerte del posible donante?
El equipo médico que atiende a un paciente que muere, tiene la
obligacién -por ley- de informar al Instituto del Trasplante que existe
un posible donante de 6rganos.
El diagnéstico de muerte lo certifican dos médicos especializados,
mediante la realizacion de complejas pruebas especificas que
constatan la muerte del posible donante.

. ¢, Qué ocurre con el cuerpo de la persona fallecida cuando se le
extraen los érganos y tejidos?
El cuerpo es tratado con la consideracion y respeto que le
corresponde. Se realiza la operacién con los recaudos necesarios
para las intervenciones quirtrgicas. Inmediatamente después es
entregado a la familia.

° ¢ Doénde van los érganos y tejidos donados?
A diferencia de lo que ocurre con los donantes vivos relacionados,
los 6rganos o tejidos provenientes de un fallecido no pueden ser
donados a una institucibon o persona predeterminada. Son
destinados a los pacientes que por su gravedad clinica han sido
incorporados a la lista de espera Unica y nacional, coordinada por el
INCUCAL.
Este sistema asegura que los 6rganos donados se distribuyan
priorizando a los que estan en situacibn mas critica y a quienes
poseen caracteristicas mas similares con el donante.
La realizacién de un trasplante exitoso depende fundamentalmente
de la compatibilidad celular entre receptor y donante. Este proceso
de seleccion se lleva a cabo a través de un complejo mecanismo
legislado e implementado mediante la lista de espera nacional. Un
operativo implica la participacion de mas de 80 profesionales.

° . Se debe esperar algun tipo de retribucion al donar 6rganos o
tejidos?
Cualquier expectativa de beneficio o especulacion econémica esta
severamente penada por la legislacién vigente. La gratuidad de
donacion es un principio sostenido por esta legislacion.

! El saco amnidtico se utiliza como tejido para trasplante en reconstruccion y tratamiento de lesiones de la
superficie ocular (conjuntiva y cérnea), quemaduras y en cirugia reparadora y maxilofacial.
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° ¢, Qué organismo es responsable del desarrollo de la procuracién y
trasplante de 6rganos y tejidos en nuestra ciudad?
La Ley Nacional de Trasplante N° 24.193 establece que cada
provincia tenga su propio organismo jurisdiccional: en la CABA es el
Instituto de Trasplante (EAIT). Esta es una institucion publica
dependiente del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires. Su funcién es regular, promocionar, facilitar y
coordinar toda la actividad referente a la donacién y el trasplante de
organos Yy tejidos, garantizando todas las exigencias y requisitos que
establece la ley vigente.

Principales
Debilidades
Detectadas

21.1 Instituto de Trasplante

21.1.1.

21.1.2.

21.1.3.

21.1.4.
21.1.5.

21.1.6.
21.1.7.

21.1.8.
21.1.9.

Las instalaciones han quedado pequefias para la
demanda de actividad del EAIT, y falta espacio fisico
seguro destinado al resguardo de la documentacion
generada.

Actualmente no existe ningiin documento que especifique
un lugar definitivo para el EAIT ni fecha de su traslado.

El EAIT no cuenta con Mapa de Riesgo ni Plan de
Contingencia propios.

El personal no cuenta con controles periddicos de salud.
Escasa seguridad edilicia y control de plagas e insectos.
Falta seguridad para el resguardo de los bienes.

No cuentan con Casa de Transito.

El poder de policia no fue delegado en cuanto a
habilitaciones y sanciones.

No realizaron adquisiciones en 2011.

No existe Auditoria Interna.

21.2 Gerencia Operativa Gestion Administrativa Econdmica vy

Financieray sus dependencias.

21.2.1.

Falta de personal para cubrir los diferentes puestos de
trabajo, ocasiona que no se pueda realizar una adecuada
separacion de funciones, a los fines de instaurar un control
por oposicion.

21.3 Recursos Humanos.

21.3.1. No existe en el Organigrama Formal.

21.3.2. No tiene misiones y funciones asignadas.

21.3.3. No tiene manuales de procedimiento.

21.3.4. Son precarios los niveles de seguridad para legajos y
documentacion original.

21.3.5. Falta dedicaciéon exclusiva a la tarea, ya que la titular
realiza tareas en Despacho y también es una de las dos
responsables de la oficina de Patrimonio.

21.4Legales.
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21.4.1. No figura en el Organigrama Formal.

21.4.2. No cuentan con misiones y funciones del area.
21.4.3. No cuentan con un Comité de Etica.

21.4.4. Laley 3294 no se encuentra reglamentada.

21.5 Mesa de Entrada.

21.5.1. Remite al Directorio y en el Organigrama Real depende
del Area Administrativo-Contable.
21.5.2. Falta de temética adecuada en el sistema SADE.

21.6 Gerencia Médica Operativa (GMO).

21.6.1. La GMO no cuenta con profesionales propios y fijos.

21.6.2. Falta regularizacion administrativa del recurso humano
poniendo en marcha los Concursos para la cobertura de
los cargos para la Guardia Médica Operativa
recientemente otorgados en la estructura aprobada.

21.6.3. Falta perfeccionar y hacer ejecutar los Procedimientos y
Protocolos de Trabajo de los distintos profesionales del
EAIT, para optimizar su funcion.

21.7 Programa Sequimiento de Pacientes.

21.7.1. Falta de estructura del Servicio Social para cumplir
adecuadamente con sus Misiones y Funciones dentro del
Programa.

21.7.2. No se realizan visitas a domicilio por abandono de
tratamiento.

21.8 Division Cientifico Técnica.
21.8.1. Falta de recursos humanos especificos para el area.

21.9 Unidad Docencia, Investigacion y Capacitacion.
21.9.1. Carecen de un espacio fisico asignado.

21.10 Seccién Farmacia.

21.10.1. Cantidad insuficiente de recurso farmacéutico, técnico y
administrativo.

21.10.2. Falta de un sistema informatico, y escasa accesibilidad a
los recursos tecnoldgicos.

21.10.3. Falta de una historia clinica informatizada en red.

21.10.4. Dificultad en la comunicacion con los Equipos de
Trasplantes.

21.11 Gestién de Tecnologia Informética.

21.11.1. Falta una politica de seguridad de la informacion donde se
declare el compromiso de la Direccion, la estructura y los
recursos utilizados para garantizar el uso y disponibilidad
de la informacion utilizada en el Organismo.

21.11.2. No se ha confeccionado un Manual de Normas y
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21.11.3.

21.11.4.

21.11.5.

21.11.6.

21.11.7.

21.11.8.

21.11.9.

21.11.10

21.11.11.

21.11.12.

21.11.13.

21.11.14.

Procedimientos vigentes para el area de Tecnologia
Informatica (TI).

El area de Tl no estd incorporada al Organigrama Formal.
Si bien el area de Tl ha sido creada por Disp.4/EAIT/2012
(21706/12), al momento de concluir las tareas de auditoria
de campo aldn no estaba efectivizada su conformacion.
Pendiente de evaluacion en futuras auditorias.

Las misiones y funciones fueron establecidas por Disp.
4/EAIT/2012 pero aun no fueron implementadas.

El area de Tl posee un Unico agente con una relacién
laboral débil (Contrato). Esto no solo establece
concentracion de funciones, sino que muestra que el EAIT
no ha establecido aun el modelo de gestion de Tl que
garantizara la disponibilidad de los Servicios TI.

No existe un area con caracteristicas acordes para el
resguardo de equipamiento critico: acceso restringido a
equipos de Redes y comunicacion; ambiente climatizado
para servidores y equipos de proteccion para administrar
la Red.

No se ha realizado clasificaciéon de la informacion y
deteccidn de activos criticos para determinar los riesgos
asociados y las medidas para mitigarlos.

No se ha definido un procedimiento formal que describa la
manera de proteger los archivos pertenecientes a los
usuarios del EAIT (back up; encriptacion).

No se ha detectado plan formal de mejoras sistematicas
tendientes a optimizar la proteccion contra amenazas
externas e internas (Firewalls; Proxy; DMZ; entre otras).

. No se ha establecido metodologia para efectuar un
monitoreo de la actividad de la Red interna.

No se lleva registro formal de la caida de las
aplicaciones o de eventos en la Red.

No cuenta con Plan de Contingencias para la
continuidad del servicio de las aplicaciones, de los
pasos para su ejecucién, ni de la realizacion de
pruebas. De manera informal se han establecido pasos
a seguir ante la caida de Internet.

La existencia de distintos enlaces de Internet, en este
caso uno provisto por la red MAN del GCBA y otro
privado, obliga a la definicion de la manera en que
dichos enlaces deben funcionar.

El cableado y conexiones de Red y eléctricas, no se ha
realizado de acuerdo a las buenas practicas (cables
expuestos, enchufes no reglamentarios, ventanas
moéviles en cercania de los racks).

21.12 Aplicacion — SINTRA.

21.12.1. ElI EAIT no ha establecido formalmente un

procedimiento para la gestién y control de usuarios que

Corrientes
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estan bajo su jurisdiccion. Dicho procedimiento definira
claramente las acciones correspondientes al EAIT en:

= |La creacidén de usuario; asignacion de perfiles y rutinas
periédicas de depuracién de usuarios.

= EIl bloqueo de usuarios por acciones anormales en su
cuenta.

= El proceso de rehabilitacion de usuarios.

21.12.2. EIl usuario con perfil de mayor jerarquia (médico) no
cuenta con vinculo laboral estable en el EAIT (llamado
a Concurso pendiente).

21.13 Coordinadores Hospitalarios de Trasplante (CHT).

21.13.1 Hospital Fernandez.

21.13.1.1 Durante el afio 2011 y 2012 no se efectuaron auditorias en
campo por parte del EAIT ni del INCUCAI, a fin de verificar los datos
ingresados al SINTRA.

21.13.2 HospitalSantojanni.

21.13.2.1 Frecuentes demoras en la comunicacion de los
profesionales de salud del hospital al CHT, respecto a
potenciales donantes.

21.13.2.2 Fuga de potenciales donantes, principalmente de
tejidos (corazon parado), por fallas en la comunicaciéon
entre las diferentes areas del hospital con el CHT.

21.13.2.3 Falta de Programas Educacionales para médicos y
personal de salud en general, como asi también para
administrativos y demas difusores del hospital.

21.13.2.4 No cuentan con EEG en Sala, ni equipo de Doppler, lo
que retrasa la actividad prioritaria del diagnostico de
muerte encefélica.

21.13.3 HospitalDurand.
21.13.3.1 Falta Neurocirugia de Guardia 24hs.
21.13.3.2 La Guardia carece de Shock-Room, la funcion es
realizada en un Consultorio de Cardiologia.
21.13.3.3 No existe Comité de Trasplante en los nosocomios
auditados.

Conclusién

La actividad de procuracion y trasplante se lleva a cabo en nuestro pais
desde el afio 1977 en forma regular, con normas generales para todo el
territorio nacional. Desde ese momento y hasta la actualidad, el
trasplante y todo el proceso de obtencion de érganos y tejidos esta
firmemente regulado y controlado, siendo la Ley Nacional 24193 y su
modificatoria Ley 26066, las que definen los criterios médicos para la
certificacion de la muerte, y establecen los fundamentos éticos y legales
gue rigen la disposicion de los érganos y tejidos para después de la
muerte y en vida; asi como también las normas para la habilitacion y
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acreditacion de instituciones y equipos de profesionales para efectuar
trasplante y toda actividad vinculada a esta practica.

En el caso de la CABA, la organizacion de la procuracion data del afio
1994, cuando se cre6 una Direccién dependiente del Ministerio de Salud
para realizar esta actividad, que sélo abarcaba el sub sector publico de
salud.

Con el progresivo aumento del requerimiento de donantes, fruto de los
cada vez mejores resultados en trasplante, la DICOPROA fue
progresivamente incorporando nuevas competencias y modificando su
dependencia administrativa, hasta la creacion del Instituto de Trasplante
(EAIT) en el periodo final del afio 2009.

El EAIT se cre6 como ente autarquico dependiente del Ministerio de
Salud, con el fin de realizar todas las funciones vinculadas a la
procuracion y trasplante de acuerdo a lo establecido en la Ley 3294
sancionada por la Legislatura portefia.

En el afio 2011 con la designacién de las nuevas autoridades (Directorio
tripartito) en acuerdo con lo establecido por ley, se inicié un Programa de
Organizacién Administrativa, Legal y Médica para dar cumplimiento
integral a las necesidades de trasplante en la Ciudad.

El principal propésito de la puesta en marcha del EAIT es el desarrollo
integral de la actividad de procuracién y trasplante en la jurisdiccién, con
especial interés en el sector publico de salud, como asi también generar
las estrategias de difusién y educacion necesarias para aumentar la
concientizacién sobre la donacién en la comunidad y, ofrecer una
cobertura y atencion integral de los familiares donantes y pacientes en
lista de espera y trasplantados.

El proceso de cambio es paulatino, continuo y progresivo; habiendo
alcanzado varias de las metas propuestas, aunque aun estan pendientes
la efectivizacién de otras acciones que podran consolidarse en el corto
plazo.

En su corta trayectoria el EAIT ha desarrollado una intensa actividad,
contando con gran capacidad profesional de quienes trabajan
diariamente en él, pero aln carece de recursos y estructura adecuada
para cumplir integramente con una tarea de la importancia de la teméatica
atinente a este Organismo.

Consideramos de vital importancia resolver en el corto plazo:
¢ Un espacio fisico adecuado y propio.

e Creacion y puesta en marcha de la Casa de Transito.
e Completar la estructura formal y real.

e Convocar a Concurso para cubrir cargos en general y de GMO en
particular.
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Delegacion en el EAIT de la totalidad de las funciones de
habilitacion y control de policia sobre los efectores publicos y
privados.

Mejorar la articulaciébn entre los diferentes integrantes del
Programa de Seguimiento y los referentes de la jurisdiccion de
residencia del paciente.

Mejorar la politica de seguridad de la informacion.

Equipar con tecnologia adecuada los efectores donde se
desempefan los CHT.

Mejorar la comunicacién del EAIT con los Coordinadores
Hospitalarios, y de éstos con el personal de los Centros
Asistenciales donde desarrollan su tarea.

Ampliar la incorporacion de CHT a mayor numero de efectores de
la CABA.

Implementar auditorias de terreno por parte del EAIT.

Implementar mayor numero de campafias de difusion en la
comunidad, definidas estratégicamente y sostenidas en el tiempo.

Con el acompafiamiento continuo por parte del Ministerio de Salud de la
CABA otorgando los recursos necesarios al conjunto de actividades
relacionadas con la tarea de Trasplante y Ablacion de Organos, se podra
completar la asuncién de las misiones y funciones del EAIT, y proyectar
un futuro de importante desarrollo y crecimiento de la Institucion.

Establecer a la brevedad las condiciones para que el Instituto pueda
cumplir totalmente con su tarea especifica redundara en un beneficio
impostergable para aquellos ciudadanos que tengan como Ultima
alternativa el trasplante, ya sea para el restablecimiento de su salud
como para quienes lo requieren como Unica alternativa de vida.-
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Informe Final de Auditoria
Transplantes y ablaciones de 6rganos en el Sistema de Salud de la C.A.B.A
Proyecto N° 3.12.13

DESTINATARIO

Sefiora

Presidente

Legislatura Ciudad Autbnoma de Buenos Aires
Lic. Maria Eugenia Vidal

Presente

En uso de las facultades conferidas por los articulos 131, 132 y 136 de la Ley 70, y
conforme a lo dispuesto en el Art. 135 de la Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires, se
ha procedido a efectuar un examen en el ambito del Instituto de Trasplante de la
C.A.B.A.dependiente del Ministerio de Salud, del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
con el objeto detallado en el apartado I.

OBJETO DEL RELEVAMIENTO.

Instituto de Trasplante de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
ALCANCE.

El examen se realiz6 de conformidad con las Normas de Auditoria Externa de la Auditoria
General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por el articulo 6° del Anexo | de la Ley
325, y las Normas Bésicas de Auditoria Externa de la Auditoria General de la Ciudad de
Buenos Aires aprobadas por Resolucion N° 161/00-AGCBA.

A tal fin se procedié a relevar la normativa, datos e informacién general y particular,
relacionada con el funcionamiento de las areas vinculadas al proyecto, sus misiones y
funciones,obteniendo asi la base para evaluar los procedimientos de auditoria a aplicar en
la etapa de ejecucion.

Se han realizado las siguientes tareas:

1. Entrevista protocolar con funcionarios del Instituto de Trasplante de la CABA.
Presentacion del equipo designado.
2. Obtencién de informacion relacionada con la estructura organica. Organigrama Formal y
Real.
12
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,

Entrevista con funcionarios responsables de los distintos sectores de la estructura.
Informacion acerca del presupuesto asignado.

Misiones y Funciones.

Relevamiento normativo, recopilacion y analisis de la normativa general y especifica
aplicable.

Recopilacion de Manuales de Normas y Procedimientos de uso habitual.

Relevamiento de las actividades desarrolladas por el Instituto.

9.
10.
11.
12.

Relevamiento de los principales circuitos administrativos.

Relevamiento y analisis de los recursos humanos disponibles.

Andlisis de estadisticas de productividad.

Relevamiento de otorgamiento de turnos y/o estudios dependientes de ablacion y
trasplante de 6rganos.

Listas de espera y sus caracteristicas.

Organizacion y archivo de partes quirdrgicos y otros registros de la Especialidad.
Relevamiento de recursos tecnolégicos disponibles.

Relevamiento de diferentes insumos de uso habitual por la Especialidad.

Planta fisica, situacion edilicia, mantenimiento y seguridad.

Relevamiento de medidas de bioseguridad implementadas.

Habilitaciones.

Relevamiento de Farmacia. Circuito de compras. Stock. Circuito de distribucion y
entrega a los beneficiarios.

Relevamiento de actividades de capacitacion.

Relevamiento del nivel de Control Interno.

Informes anteriores: Defensoria, Procuracion, SIGEBA, AGCBA.

Definicién de Areas Criticas.

LIMITACIONES AL ALCANCE.

No hubo.

ACLARACIONES PREVIAS.

Qué es el trasplante de 6rganos?
Es un procedimiento médico complejo mediante el que se reemplaza un 6rgano vital o
un tejido enfermo - sin posibilidad de recuperacion- por otro sano, abriendo asi otra
posibilidad a su vida.

¢, Toda persona fallecida puede ser donante?
Si, la utilizacion de un 6rgano para trasplante requiere que se hayan mantenido
condiciones de oxigenacion y aporte sanguineo adecuado hasta el momento de su
extraccion. Estas condiciones sélo estan presentes en personas que sufren un grave
dafio al sistema nervioso (traumatismo de craneo, hemorragia cerebral, entre otras
patologias) y han sido internadas en las Unidades de Cuidados Intensivos pero que,
pese al esfuerzo médico, han evolucionado desfavorablemente y en las cuales se
certifica el diagnostico de muerte, manteniendo la oxigenacion con el respirador y el
adecuado aporte sanguineo mediante intervenciones médicas especiales. Esta
situacion se presenta sélo en el 5% de las muertes, el 95% restantes fallecen por paro
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cardiorespiratorio irreversible en el domicilio, en la via publica o en Salas de
Internacion General. En ellos no se mantiene la oxigenacion de los 6rganos, por lo
tanto no pueden aplicarse al trasplante, pero si pueden utilizarse los tejidos.

o ¢,Cudles son los o6rganos y los tejidos de nuestro cuerpo que pueden ser
trasplantados?
En la actualidad se realizan trasplantes de:
= Organos: corazon, rifion, higado, pancreas, intestino, pulmon y bloque corazon-

pulmén.
» Tejidos: médula 6sea, huesos, piel, corneas, valvulas cardiacas, vasos y placenta
(amnios)?.

o ¢, Se puede realizar el trasplante en vida del donante?
Existe la posibilidad de trasplante con donante vivo, pero sélo “relacionado”, es decir
con parentesco directo, para trasplante de higado -porque puede segmentarse- y de
rifidn -porque tenemos dos y se puede vivir con uno-.
En el caso de trasplante de médula 0sea, que es un tejido renovable, el donante vivo
puede no tener relacidon de parentesco con el receptor.
La mayoria de los 6rganos y tejidos para trasplante provienen de personas fallecidas.

o ¢, Quién certifica la muerte del posible donante?
El equipo médico que atiende a un paciente que muere, tiene la obligacion -por ley- de
informar al Instituto del Trasplante que existe un posible donante de 6rganos.
El diagndstico de muerte lo certifican dos médicos especializados, mediante la
realizacion de complejas pruebas especificas que constatan la muerte del posible
donante.

o ¢, Qué ocurre con el cuerpo de la persona fallecida cuando se le extraen los érganos
y tejidos?
El cuerpo es tratado con la consideraciéon y respeto que le corresponde. Se realiza la
operacion con los recaudos necesarios para las intervenciones quirdrgicas.
Inmediatamente después es entregado a la familia.

o ¢,Donde van los 6rganos y tejidos donados?
A diferencia de lo que ocurre con los donantes vivos relacionados, los érganos o
tejidos provenientes de un fallecido no pueden ser donados a una institucién o persona
predeterminada. Son destinados a los pacientes que por su gravedad clinica han sido
incorporados a la lista de espera unica y nacional, coordinada por el INCUCAL.
Este sistema asegura que los 6rganos donados se distribuyan priorizando a los que
estan en situacion mas critica y a quienes poseen caracteristicas mas similares con el
donante.
La realizacibn de un trasplante exitoso depende fundamentalmente de la
compatibilidad celular entre receptor y donante. Este proceso de seleccion se lleva a
cabo a través de un complejo mecanismo legislado e implementado mediante la lista
de espera nacional. Un operativo implica la participacion de mas de 80 profesionales.

o ¢, Se debe esperar algun tipo de retribucién al donar 6rganos o tejidos?

% El saco amniético se utiliza como tejido para trasplante en reconstruccién y tratamiento de lesiones de la
superficie ocular (conjuntiva y cérnea), quemaduras y en cirugia reparadora y maxilofacial.

Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Auténoma de Buenos Aires —



A N AT A

AGCPA®;

“2013, Ano del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

Cualquier expectativa de beneficio o especulacion econémica esta severamente
penada por la legislacion vigente. La gratuidad de donacidén es un principio sostenido
por esta legislacion.

o ¢, Qué organismo es responsable del desarrollo de la procuracion y trasplante de
organos y tejidos en nuestra ciudad?
La Ley Nacional de Trasplante N° 24.193 establece que cada provincia tenga su propio
organismo jurisdiccional: en la CABA es el Instituto de Trasplante (EAIT). Esta es una
institucion publica dependiente del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires. Su funcién es regular, promocionar, facilitar y coordinar toda la actividad
referente a la donacién y el trasplante de 6rganos vy tejidos, garantizando todas las
exigencias y requisitos que establece la ley vigente.

RELEVAMIENTO.

1.Breve resefia historica.

La posibilidad de sustituir un 6rgano enfermo por otro sano es uno de los eventos mas
sobresalientes del siglo XX en el campo de la medicina, tanto por sus méritos terapéuticos
como por su significacién sobre nuestros conocimientos del universo biolégico. Este logro
es resultado de una larga serie de investigaciones desde diferentes horizontes.

En el siglo XV aparece representada una de las primeras ideas de trasplante con donante
cadavérico con fines terapéuticos, cuya imagen quedd plasmada en el 6leo “Milagro de
San Cosme y San Damian” (Fernando del Rincén de Figueroa — Museo del Prado, Madrid,
Espafia). A estos hermanos médicos que vivieron en el siglo Il se les atribuye el
reemplazo de la pierna de un soldado por la de un hombre que acababa de fallecer.

Los casos cientificamente comprobados surgen recién en el siglo XIX, acompafiados de
otros avances médicos que permiten su desarrollo. Sin embargo, es en los inicios del siglo
XX cuando el procedimiento para irrigar los 6rganos injertados abre la posibilidad técnica y
quirdrgica de realizar un trasplante. Este es el inicio de la trasplantologia moderna y los
trasplantes comienzan a convertirse en una practica terapéutica habitual.

Si hacemos una recorrida a nivel mundial sobre la historia del trasplante, tenemos datos
que comienzan en Francia desde 1901, pasando por muchos otros paises, y pudiendo
llegar a Argentina en 1928donde comienza a distinguirse como uno de los paises pioneros
en implantes de tejidos. El Dr. Manes realiza el primer trasplante de corneas en el Hospital
Rawson dando comienzo a un proceso de consolidacion en la materia.

Enl1948 se registra el primer trasplante de hueso, realizado por el Dr. Otolengui en el
Hospital Italiano de Buenos Aires.

Tambiénen Argentina, en1968, el Dr.Belizzi realiza el primer trasplante cardiaco en la
Clinica Modelo de Lanus, sin embargo aun era dificil controlar los problemas de rechazo.
Enl1977se sanciona en la Argentina la primera Normativa Nacional que regula la actividad
de trasplante en el pais. La Ley 21.541 crea el Centro Unico Coordinador de Ablacion e
Implante (CUCAI), Organismo Federal que actud en las provincias.

Desde ese momento y hasta la actualidad, el trasplante y todo el proceso de obtencion de
organos y tejidos esta firmemente regulado y controlado, siendo a Ley Nacional N° 24.193y
su modificatoria Ley N° 26.066, las que definen los criterios médicos para la certificacion
de la muerte, y establecen los fundamentos éticos y legales que rigen la disposicién de los
organos y tejidos para después de la muerte y en vida; asi como también las normas para
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la habilitacion y acreditacién de instituciones y equipos de profesionales para efectuar
trasplante y toda actividad vinculada a esta practica.

El Dr. Favaloro, en 1980, desarrolla el primer Programa de Trasplante Cardiaco. A partir
de este momento se comienza con los trasplantes de corazon en forma sistematica y
exitosa.

Desde el afio 1990 (Ley 23.885 del 28/09/90)el Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI) es el Organismo que impulsa, normatiza,
coordina y fiscaliza las actividades de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células
en nuestro pais. Actla en las provincias argentinas junto a 24 Organismos Jurisdiccionales
de ablacion e implante con el fin de brindar a la poblacién un acceso trasparente y
equitativo al trasplante.Es una entidad descentralizada que depende de la Secretaria de
Politicas, Regulacion e Institutos del Ministerio de Salud de la Nacion. Sus acciones se
orientan a dar cumplimiento efectivo a la Ley de Trasplante de Organos, normativa que
establece las lineas de su funcionamiento, para satisfacer la demanda de los pacientes
gue esperan un trasplante de 6rganos.

A la luz del intenso y progresivo desarrollo de la actividad de trasplante, el proceso de
procuracién de organos y tejidos fue centralizado por el INCUCAI, si bien la misma Ley
Nacional establece el caracter federal de la actividad, fue paulatino y mas lento el
desarrollo de Organismos de Procuracion en cada provincia.

La organizacion de la procuracion en la Ciudad se inicié en 1994 creando la Direccion de
Coordinacion Procuracién y Ablacion de Organos (DICOPROA), reemplazada en 2003
porel organismo Buenos Aires Trasplante (Res. 553/SSS/2003), que incorpora nuevas
competencias y cuenta con un presupuesto propio para la actividad de procuracion.

El Ente Autarquico Instituto de Trasplante (EAIT) se cred, a fines de 2009, dependiente
del Ministerio de Salud de la CABA, con el fin de realizar todas las funciones vinculadas a
la procuracion y trasplante de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 3.294 sancionada por
la Legislatura portefia.

En el aflo 2011, con las nuevas autoridades designadas (Directorio tripartito) en acuerdo
a lo establecido en la ley, se inici6 un Programa de Organizacion Administrativa, Legal y
Médica para dar cumplimiento integral a las necesidades del trasplante en la Ciudad.
Segun el Informe de Gestion 2008/11, elevado al Ministro de Salud de CABA, el principal
proposito de la puesta en marcha del EAIT es el desarrollo integral de la actividad de
procuracién y trasplante en la jurisdiccion, con especial interés en el Subsector Publico de
Salud, como asi también generar las estrategias de difusién y educacion necesarias para
aumentar la concientizacion sobre la donacion en la comunidad, y ofrecer una cobertura y
atencién integral de los familiares donantes y pacientes en lista de espera y
trasplantados.

La reciente aprobacion de la Estructura Organica del EAIT permitira asumir, en un
periodo entre 6 y 12 meses, la totalidad de las funciones que dieron origen a su creacion.
Resulta necesario destacar que la Ciudad de Buenos Aires ha sido la jurisdiccion donde
se iniciaron las practicas de todos los trasplantes, y constituye la jurisdiccion de mayor
desarrollo sanitario que garantiza la cobertura de todos los trasplantes.

Asimismo, es el Subsector Publico de Salud de esta jurisdiccidon el que permitio el acceso
igualitario de todos los pacientes al trasplante, a través del Htal. Argerich, donde existen
los Centros de Trasplante renal, hepéatico, cardiaco y, mas recientemente, el de pancreas
para ofrecer esta practica a todo paciente adulto que lo necesite. El hospital Garraham
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resulta el Centro de Referencia para los mismos trasplantes en Pediatria. El Htal. Sta.
Lucia cuenta con el Banco de Ojos de mayor desarrollo, siendo el Centro de Referencia
para la formacién de profesionales y realizacién del procesamiento de cérneas para
muchas de las provincias de Argentina.

2.0rganigrama.

Organigrama Formal
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El Organigrama Formal del EAIT fue aprobado por Disposicion 4/GCABA/EAIT/12 del
21/06/2012.
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Organigrama Real — Afio 2011
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3. Normativa.
Se describen aquellas vinculadas al alcance de la presente auditoria.
Normativa Local.
e Decreto 2210/GCABA/0O4 ratifica el Convenio marco de adhesion al Programa

Federal de Procuracion de Organos y Tejidos (en ese momento para la CABA era
“Buenos Aires Trasplante”).
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Ley 3294/09 crea el Instituto de Trasplante de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, entidad autarquica en el ambito del Ministerio de Salud. El Instituto de
Trasplante serd la autoridad de contralor jurisdiccional, en forma exclusiva y
excluyente en los términos establecidos de la Ley Nacional de Trasplante N° 24.193
y su modificatoria N° 26.066 y normas complementarias.

Resolucion N° 776/MSGC/2010 crea la Comision Técnica para la Reglamentacion
de la Ley de Trasplante N° 3294.

La misma contara con representantes del Ministerio de Salud, de Educacion y de
Desarrollo Social, ademas de diferentes Sociedades Cientificas, Equipos de
Trasplante del sector publico y privado y Bancos

de Tejidos.

Decreto N° 226/GCABA/11 Designa los miembros del Directorio del Instituto del
Trasplante De la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Convenio-marco de colaboracion entre CABA/INCUCAI: El 30 de diciembre de 2010
entre el INCUCAI y el Gobierno de la CABA, se firma el Convenio Marco de
Adhesion al Fondo Solidario, con una vigencia de dos afios y renovable en forma
progresiva por iguales plazos en caso de silencio de ambas partes. (Ver Anexo ).

Normativa vigente que enmarca la actividad de procuracion y trasplante de 6rganos,
tejidos y células a nivel nacional.
Leyes Nacionales.

Ley 24.193. Ley de Trasplante de Organos y Tejidos —texto actualizado por Ley
26.066 y 26.636—.

Ley 26.066. Modificacion de la Ley 24.193

Ley 25.392. Registro Nacional de Donantes de Células Progenitoras
Hematopoyéticas (CPH).

Ley 25.505. Ley Nacional de Inscripcion de Donantes de Organos.
Boletin oficial con el Decreto Reglamentario 1949/06. Decreto reglamentario de la
Ley 24.193 (T.O. Ley 26.066)

Resoluciones Ministerio de Salud de |la Nacion.

Resolucién 275/10. Protocolo nacional para certificar el diagnostico de muerte bajo
criterios neuroldgicos (Muerte Encefalica).

Resolucion 610/07. Incumbencia del INCUCAI en las actividades vinculadas con la
utilizacion de células de origen humano para implante en seres humanos.
Resolucidon 658/05. Aprobacion de la resolucion 081/05 del Directorio del INCUCAI
sobre valores arancelarios de la procuracion de érganos y tejidos provenientes de
donantes cadavéricos con fines de implante.

Resolucién 542/05. Criterios generales para asignacion y distribucién de 6rganos y
tejidos.

Resolucion 199/04. Programa Federal de Procuracion de Organos y Tejidos.

Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Auténoma de Buenos Aires —



A N AT A

AGCPA®,;

“2013, Ano del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

Resoluciones INCUCAL.

Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y Trasplante de la Republica
Argentina (SINTRA).

Resoluciobn 409/10 - Modificaciones a la Resolucion 385/10 - Normativa

Intratoracica.
Resoluciéon 385/10 - Normativa Intratoracica.

Resolucién 122/07 - Actualizacién de Resolucion 110/05 (Normativa Modulo 2 -

Listas de Espera de Organos y Tejidos).
Resolucion 127/07 - Actualizacion de Resolucion 148/04 (Normativa Modulol -

Registro Nacional de IRCT).
Resolucién 239/05 - Modulos 5 y 6 - Registro Nacional de Donantes y Registro

Nacional de Donantes Voluntarios de Células Progenitoras Hematopoyéticas.
Resolucion 116/05. Madulo 3 y 4 - Registro Nacional de Procuracion y Trasplante.

Resolucion 110/05. Médulo 2 - Listas de Espera de Organos y Tejidos.

Resolucién 148/04. Modulo 1 - Registro Nacional de IRCT.

Resolucion 117/04. Sistema SINTRA.

Procuracion de 6rganos y tejidos para trasplante.

Resolucion 398/10 Seroteca Nacional de Donantes.

Resolucién 356/10 Asistencia financiera para el proceso donacién — Trasplante y

acceso a lista de espera.

Resolucion 287/08 Normas y procedimientos para el registro de procesos de
donacion con donante vivo hepatico y renal.

Resolucién 018/08 Valores arancelarios para la facturacion de los procedimientos
de procuracion de érganos Yy tejidos provenientes de donantes cadavéricos con fines
de implante (modificatoria de la Res. N° 081/05).

Resolucidon 270/99. Normas para el trasplante de 6rganos solidos, provenientes de
donantes cadavéricos con fines de trasplante y la infeccion por Toxoplasma Gondii.
Resolucién 269/99. Normas para el trasplante de 6rganos solidos, provenientes de
donantes cadavéricos con fines de trasplante y la infeccion por enfermedad de
Chagas.

Habilitacion de establecimientos y equipos profesionales para trasplante de érganos
y tejidos.

Resolucidon 294/12. Normas para habilitacion y rehabilitacion de establecimientos
asistenciales y equipos profesionales destinados a la movilizacion, recoleccion,
criopreservacion y trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

Resolucién 117/11. Normativa renal.

Resolucion 114/11. Programa de trasplantes de higados divididos.

Resolucion 113/11. Normativa hepatica.
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Resolucion _001/11. Normas Yy registro de establecimientos habilitados vy

profesionales acreditados para el implante de tejidos del sistema musculo-
esquelético y osteoarticular. Normas para la habilitacion de Bancos de Ojos y
autorizacion de profesionales; de bancos de homoinjertos valvulares y vasculares y
autorizacion de profesionales; y normas para la habilitacion de establecimientos y
profesionales para implante de piel.

Resolucién 059/10. Normativa pancreatica y renopancreatica.

Resolucidon 125/07. Actualizacion de Resolucion 113/05 (Normativa intratoracica).

Resolucidn 126/07. Actualizacion de Resolucién 115/05 (Normativa de coérneas y

escleras).
Resolucion 113/05. Normativa intratoracica.

Resolucién 115/05. Normativa de corneas y escleras.

Resolucidon 423/03. Libro de actas foliado y rubricado por el INCUCAI o por los

organismos jurisdiccionales para registro de trasplante con donante vivo o donantes
cadavéricos.
Resolucidon 129/03. Normas para habilitacion y rehabilitacion de establecimientos

asistenciales y equipos profesionales destinados al trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas con donante no relacionado.
Resolucién 111/01. Cargo de médico especialista en trasplante referente.

Habilitacion de Bancos de Tejidos y Laboratorios de Histocompatibilidad.

Resolucidon 271/09. Normas para la habilitacion, rehabilitacion y funcionamiento de

los Laboratorios de Histocompatibilidad.
Resolucién 118/09. Normas y procedimientos concernientes a las actividades de

Bancos de Tejidos.
Resolucién 319/04. Normas para la habilitacién de Bancos de Células Progenitoras

Hematopoyéticas (B-CPH) provenientes de la sangre de la vena umbilical y de la
placenta con fines de trasplante.

Resolucién 187/01. Normas de procedimiento y organizacion de registros de
solicitud de membrana amniética para su implante.

Resolucion 148/01. Normas para la habilitacion de Bancos de Piel y para la
acreditacion de los profesionales para la practica de la ablacién, procesamiento,
conservacion, almacenamiento, distribucion y transporte de la misma.

Resolucidn 260/99. Normas para la habilitacion de Banco de Tejidos del sistema
musculo esquelético y osteoarticular.

Inclusion en lista de espera.

Resolucién 117/11. Normativa renal.

Resolucién 113/11. Normativa hepatica.

Resolucién 059/10. Normativa pancreética y renopancreatica.

Resolucién 125/07. Actualizacion de Resolucion 113/05 (Normativa intratoracica).
Resolucidén 126/07. Actualizacion de Resolucién 115/05 (Normativa de coérneas y
escleras).
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e Resolucion 113/05. Normativa intratoracica.
e Resolucion 115/05. Normativa de cérneas y escleras.

Situaciones especiales en lista de espera para trasplante.

e Resolucion 342/09. Inscripcion de ciudadanos extranjeros en lista de espera.
e Resolucion 22/04. Evaluacion de la situacion clinica de pacientes inscriptos en lista
de espera para trasplante de érganos en categoria de emergencia.
Criterios para la distribucion y asignacion de 6rganos y tejidos para trasplante.

e Resolucion 117/11. Normativa renal.

e Resolucion 113/11. Normativa hepética.

e Resolucion 098/11. Normas y procedimientos para distribucion, asignacion y
adjudicacioén de intestinos para trasplante.

e Resolucion 151/10. Nueva integracion de Regiones Sanitarias a los fines de la
distribucién y asignacion de érganos vy tejidos para trasplante.

e Resolucion 413/08. Aprobacion del "Programa de distribucion de rifiones
provenientes de donantes cadavéricos mayores de sesenta afos".

e Resolucion 125/07. Actualizacion de Resolucion 113/05 (Normativa intratoracica).

e Resolucion 124/07. Actualizacion de Resolucion 114/05 (Normativa pancreatica y
renopancreatica).

e Resolucion 126/07. Actualizacion de Resolucion 115/05 (Normativa de corneas y
escleras).

e Resolucion 113/05. Normativa intratoracica.

e Resolucion 114/05. Normativa pancreatica y renopancreatica.

e Resolucion 115/05. Normativa de cOrneas y esclera.

Células Progenitoras Hematopoyéticas.

e Resolucion 119/12. Normas para las buenas practicas de elaboracién y laboratorio
para preparaciones celulares

¢ Resolucion 069/09. Normas para la actividad de captacion, colecta, procesamiento,
almacenamiento y distribucion de Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH)
provenientes de la sangre de cordon umbilical y de la placenta para uso autélogo
eventual.

e Resolucion 060/09. Modificaciones introducidas a la Resolucion 319/04 -Normas
para la habilitacion de Bancos de Células Progenitoras Hematopoyéticas (B-CPH)
provenientes de la sangre de la vena umbilical y de la placenta con fines de
trasplante.

e Resolucion 276/08. Modificatoria el Anexo | de la Resolucién N° 309/07. Requisitos
para el empleo de células progenitoras hematopoyéticas.

e Resolucion 610/0 . Incumbencia del INCUCAI en las actividades vinculadas con la
utilizacién de células de origen humano para implante en seres humanos.

e Resolucion309/07. Requisitos para el empleo de células progenitoras
hematopoyeéticas.
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Resolucidon 052/06. Autorizacion para el financiamiento de la procuracion de CPH.
Resolucién 319/04. Normas para la habilitacion de Bancos de Células Progenitoras
Hematopoyéticas (B-CPH) provenientes de la sangre de la vena umbilical y de la
placenta con fines de trasplante.

Resolucién 116/04. Sobre los procesos de busqueda de donante no emparentado
para pacientes de nuestro pais con indicacién de trasplante de CPH - Registro
Nacional de Donantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas.

Resolucién 129/03. Normas para habilitacion y rehabilitacion de establecimientos
asistenciales y equipos profesionales destinados al trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas con donante no relacionado.

Resolucidén 294/12. Normas para habilitacion y rehabilitacion de establecimientos
asistenciales y equipos profesionales destinados a la movilizacion, recoleccion,
criopreservacion y trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

4. Presupuesto.

Distribucién presupuestaria 2011 Ente Autarquico Instituto de Trasplante
Jur.| UE | Prog.|Act.|inc. Descripcion Original Vigente Definitivo |Devengado
Promocién, Prevencion y
40 591) 51 Proteccionen Salud ¢ 550 000|$ 510.978| § 64.771 | $ 64.771
Procuracion y Ablacion de
40 | 551 | 51 | 27 Organos
40 | 551 | 51 1 |Gastos En Personal $0 $0 $0 $0
40 | 551 | 51 2 |Bienes De Consumo $ 550.000 $ 80.805 $1.458 $1.458
Fuente 11 3 50.000 31458 51458 $1.458
Fuente 14 3 500.000 $79.347 50 50
40 | 551 | 51 3 |Servicios No Personales $0 $ 29.520 $21.060 $ 21.060
Fuente 11 50 $9520 51180 $1.180
Fuente 14 50 $20.000 % 19880 $19.880
40 | 551 | 51 4 |Bienes De Uso $0 $ 400.653 $42.253 $42.253
Fuente 11 50 30 30 50
Fuente 14 50 $400.653 $42253 $42253
Durante el 2011, el Ente Autdrquico Instituto de Trasplante no tuvo Inciso 1. El recurso humano administrativo era
del Nivel Central y el Personal Medico era de los distintos efectares del Sistema de Salud de la CABA.
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Distribucién presupuestaria 2011 segun fuente de . - %
financiamiento Vigente Jo de ejecucién
Fuente 11 - Tesoro de la Ciudad 510978 2% 24%
Fuente 14 - Transferencias de Nacion % 500.000 98% 12%
Total $510.978 100%
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; s . % de
Subejecucion del Presupuesto 2011 Vigente |Devengado| _. .
gjecucion

Inciso 1 Gastos En Personal $0 g0 0%
Inciso 2 Bienes De Consumo 3 80.805 $ 1.458 2%
Inciso 3 Servicios No Personales § 29520 § 21.060 71%
Inciso 4 Bienes De Uso 3 400653 $ 42253 11%
Total $510.978 $64.771 13%

Fuente: elaboracidn propia con datos aportados por el EAIT

Como la Estructura del EAIT fue aprobada el 21/06/2012, durante el 2011 no se pudo
operar como Unidad Ejecutora por carecer de Organigrama. Por este motivo el Instituto
debid hacer licitaciones por el Nivel Central, a pesar de tener autarquia.

En el mes de octubre de 2012, el Ministerio de Hacienda le otorgdé al EAIT la Unidad
Operativa de Adquisiciones (UOA). No obstante, se esta a la espera del otorgamiento de
las claves informaticas para operar en el sistema.

En el afio 2011, de los $500.000, que la DG de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio
de Salud del GCBA, destin6 para el presupuesto del EAIT, se elevaron al Nivel Central 8
solicitudes de licitaciones, con todas las necesidades del Instituto, por un total de
$411.448,70-, que por distintas circunstancias no se pudieron concretar®. No obstante, se
pudo gastar un total de $64.771,- en medicamentos y material descartable, adquiridos
mediante Orden de Compra abierta, en forma directa por el Instituto; ademas del Servicio
de mantenimiento de la fotocopiadora y pago de Seguros para la realizacion de eventos,
en donde asisten personas ajenas al GCBA.

A pesar del limitado esquema de pago, se pudo ejecutar el 24% de Fuente 11, y el 12% de
FuenAtLe 14. El resto de esta ultima Fuente de Financiacion volvio a la Cuenta Escritural del
EAIT".

En noviembre de 2011 se le otorgd al Instituto una Caja Chica Comun de $10.000, de la
cual se pudo gastar $300.- por el cambio de gestién (Jefe de Gobierno) y el cierre de
ejercicio. En el 2012 se continta con el mismo monto asignado.

A partir del segundo trimestre de 2012 se obtuvieron fondos para gastos de movilidad por $
3000.

5. Misiones y Funciones del EAIT.

El Instituto de Trasplante de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, en su caracter de
entidad autarquica en el &mbito del Ministerio de Salud, tiene la misidon de desarrollar la
actividad especifica en el ambito cientifico, asistencial, técnico y organizacional,
cumpliendo con los principios de eficiencia y optimizacion de recursos bajo la consigna de
calidad total. Por ley tiene prevista las funciones que a continuacion se describen:

%\er apartado de Compras.
“La cuenta escritural del EAIT es el reflejo presupuestario de los fondos contenidos en una Cuenta Corriente
Bancaria, por los depdsitos en dinero efectuados Unicamente por el INCUCAL. Por tal motivo, esos fondos se
mantienen de un ejercicio al otro.
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Asesorar y proponer a la autoridad sanitaria local las normas y programas
relacionados con la actividad de procuracion y trasplante de 6rganos y tejidos que
se realice en el &mbito de la Ciudad.

Generar un plan de actividad que garantice la cobertura integral de la practica
médica vinculada al trasplante, de acuerdo a la politica sanitaria de la jurisdiccion y
en acuerdo a las disposiciones emanadas del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAI).

Desarrollar un plan de actividad que garantice la expansion y continuidad de los
centros de trasplante en el ambito publico, asegurando infraestructura y recurso
humano especializado.

Proponer y normatizar las relaciones interjurisdiccionales vinculadas a la actividad de
procuracion y trasplante.

Realizar actividades de docencia y capacitacion del recurso humano vinculado a la
tarea de procuracion y trasplante como labor propia o a solicitud de
establecimientos donde se desarrolla dicha actividad.

Promover la investigacion cientifica, intercambiar informacion y realizar publicaciones
periodicas sobre la temética relacionada al Instituto.

Evaluar publicaciones e intervenir en la autorizacién de investigaciones especiales
vinculadas a la procuracién y trasplante.

Mantener en forma actualizada todos los Registros Regionales necesarios y
suficientes para contar con informacién confiable, integral, actualizada vy
permanente.

Coordinar la distribucién y asignacion de 6rganos y tejidos a nivel jurisdiccional.

Entender y desarrollar todas las actividades dirigidas a mantener a potenciales
donantes y supervisar el correcto diagndstico de muerte en el orden jurisdiccional.

Efectuar acciones dirigidas a controlar el seguimiento de los pacientes trasplantados.

Realizar las tareas de fiscalizacion de profesionales y establecimientos vinculados al
trasplante.

Ejercer el poder de policia sanitario local para asegurar que la atencidon del paciente
pasible de trasplante se realice en forma eficiente conforme los niveles nacionales
de calidad.

Planificar y promover las acciones técnicas, financieras y asistenciales que aseguren
la cobertura integral del trasplante y el asesoramiento en funcién de la reinsercion
social del paciente dentro del ambito de la salud publica de la Ciudad de Buenos
Aires.

Dirigir y administrar la Casa de Transito.

Proponer politicas de financiamiento para el desarrollo de las practicas de
procuracion y trasplante en el sector publico de la CABA a fin de garantizar la
operatividad constante y permanente de los diferentes centros publicos de
trasplante y bancos de tejidos, como asi también la cobertura integral de las
practicas de trasplante con calidad y eficiencia.

Asesorar a la autoridad sanitaria sobre campafias de difusion y educacion de la
comunidad sobre la tematica de donacion y trasplante.

Desarrollar convenios de cooperacion e intercambio con organismos afines,
provinciales, nacionales o extranjeros.
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6. Area Administrativo-Contable.
6.aGerencia Operativa Gestion Administrativa, Econémicay Financiera (GOGAEF).

La responsable de esta Gerencia es Contadora Publica. Esta trabajando en el Instituto del
Trasplante desde mediados de julio de 2009, “en comision” del Hospital Elizalde. Desde el
mes de julio de 2012, tiene a cargo la conduccién de la Gerencia Operativa Gestidon
Administrativa, Econdmica y Financiera. Depende jerarquicamente del Directorio. La
Resolucioén fue aprobada el 04/09/2012 por el Ministerio de Modernizacion del GCBA.

A partir de su designacion como Gerente, tiene a su cargo las siguientes areas: Recursos
Humanos, Patrimonio (bienes de consumo y de capital), Tesoreria, Facturacion, Contable
(compras, programacion y presupuesto), Sub-Gerencia Informatica y Juridico.

Antes de la designacion estuvo a cargo de Patrimonio (bienes de consumo y de capital),
Tesoreria, Facturacion, Contable (compras, programacion y presupuesto).

Su jornada laboral es de lunes a viernes de 8.00 a 15.00 hs.

Colaboraron con ella los siguientes agentes en 2011:

e Agente, FM 359.511, designada como ‘responsable de segundo orden” de
Patrimonio de EAIT, interviene y desarrolla tareas en Contable, Tesoreria y
Facturacion. Tiene titulo universitario incompleto, antigliedad en el cargo desde julio
de 2009. Trabaja de lunes a viernes de 8.00 a 15.00 hs.

e Abogado, FM 204.480. Su funcion real es estar a cargo del Area Juridica.
Antigiedad en el cargo desde diciembre de 2009. Trabaja de lunes a viernes de
8.00 a 15.00 hs.

e Administrativa, DNI 33.739.060, GIAPs INCUCAI, asignada a tareas administrativas
dentro del sector, antigiedad desde mayo 2010.

En el afio 2012 un agente fue destinado a tareas de Mesa de Entrada y se incorporaron los
siguientes agentes:

e DNI 31.438.590, GIAP INCUCAI, asignada desde febrero de 2012 a tareas
administrativas dentro del sector.

e DNI 36.295.195, GIAP INCUCAI, asignado desde febrero de 2012 a tareas
administrativas dentro del sector.

e DNI 17.967.305, contratada desde marzo de 2012 por el GCBA. Realiza tareas de
orden juridico.

e DNI 30.341.177, contratado desde junio de 2012 por el GCBA. Realiza tareas en el
area informatica.

Capacitacion.
El personal es capacitado por sus compafieros, y a su vez llevan a cabo cursos virtuales y,
en algunos casos, presenciales en el Instituto Superior de la Carrera del GCBA.

Plan de contingencia — Controles de salud.

*Personal Administrativo contratado por el INCUCAI, con presupuesto de Nacién.
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El area no tiene establecido un procedimiento o plan de contingencias. Tampoco se
efectuaron controles periodicos de salud al personal, por parte del EAIT o alguna otra
dependencia del GCBA.

Misiones y Funciones.

En el afio 2011, el sector y sus dependencias no tenian definidas, en forma escrita, sus
misiones y funciones.
Sus tareas genéricas fueron las siguientes:

Tesoreria.

Las tareas de Tesoreria son realizadas por 3 Administrativos.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Caja_Chica Comun: cada area lleva a cabo una solicitud de pedido interna, es
elevada al Directorio y una vez que éste procede a la autorizacion del mismo,
ingresa al Area Contable para su adquisicion. Los plazos de compra son inmediatos
y para ello se solicitan, como minimo, 3 presupuestos. Asimismo, cabe sefialar que
durante el ejercicio 2011 la misma fue asignada hacia fines de afio y, teniendo en
cuenta el cierre de gestion y cierre de ejercicio, fue imposible la inversion total de la
misma. Durante el ejercicio 2012 se han rendido 3 y esta en proceso de elevacion la
4ta.

Caja Chica Especial: en el ejercicio 2012 se cuenta con una Caja Chica Especial,
asignada el 27 de julio, de $277.840-, que se encuentra en proceso de ejecucion. La
fuente de estos fondos es F.14.

Movilidad: los fondos correspondientes a movilidad fueron asignados en el segundo
trimestre del 2012, y tanto ese trimestre como el actualmente terminado fueron
elevados para su rendicion.

Libros Contables: Libro Banco Cta. Cte. 9201/2 (Caja Chica, Gastos de movilidad y
Caja Chica Especial), Diario Transferencia INCUCAI-Cta. Cte. 210156/5 (Cuenta
Escritural) y Libro de Facturacion.

Impuestos(confeccion y retencién): Ingresos Brutosmediante el sistema ARCIBA®; y
sobre el Impuesto a las Ganancias mediante el sistema SICORE’.

Sistema SADE®: contestacién de informes, expedientes, notas, comunicaciones
oficiales (CCOO).

Fuente de financiamiento 11:

Las tareas de Tesoreria en 2012 son las atinentes al control y rendicion de la Caja
Chica Comun ($10.000.-) y los gastos de movilidad ($3.000.- con un tope de $10.-
/dia/persona). El Instituto tiene una agente con contrato, que tiene tareas de correo, y
se le abona el gasto de movilidad.

® Aplicativo: Agentes de Recaudacion de la Ciudad de Buenos Aires — GCBA.
’ Sistema de Control de Retenciones - AFIP
8sistemade Administracion de Documentos Electrénicos
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Los fondos de la Caja Chica Comun son depositados en una Cuenta Corriente Bancaria
en el Banco Ciudad (Cta. 9201/2 — Suc. Centro). De esta cuenta también se emiten
cheques.

No se cuenta con Fondos de Emergencias.

e Fuente de financiamiento 14:

Los fondos de F.14 provienen unicamente del INCUCAI, del Fondo Solidario, mediante
un Convenio Marco en donde la Ciudad adhiere al Programa Federal de Procuracion de
Organos y Tejidos.

Los ingresos de estos fondos provienen de la facturacion emitida, por el EAIT, a las
entidades que financiaron los trasplantes®. Los montos a facturar son establecidos por
Resolucion del INCUCAL.

El Instituto tuvo, al 31/12/2011, un total de $4.699.954 de Fuente 14 (Cta. Cte.
210156/5 - Cuenta Escritural), de los cuales se destiné aproximadamente 1,3 millones
de pesos por compromisos de gestion, a partir de finales de 2011, mediante el Proyecto
de Inversion Anual 2011, para ejecutar en 2012.

También, en 2012 se establecié la Caja Chica Especial de $277.840-, sin limite de
rendiciones, de Fuente 14. En este caso va a ser destinada a gastos de educacion,
capacitacion y difusion.

Otros egresos de la Cuenta Escritural (F.14) se originan en los pagos al PRICAI (Primer
Centro Argentino de Inmunogenética — Fundacion Favaloro). Para ello se trabaja
conjuntamente con la Guardia Médico Operativa, a los fines de verificar que el PRICAI
haya confeccionado correctamente la facturacion mensual, correspondiente a los
andlisis de laboratorio efectuados a los donantes.

Cuando la factura es aprobada, se confecciona una nota para que el INCUCAI haga el
pago directamente con los fondos de la Cuenta Escritural de EAIT.

Cuando se efectuan ablaciones de rifion en Centros Privados, es comun que la Guardia
Médica interviniente necesite el uso del quiréfano, el cual es facturado al Instituto, en
base a los montos establecidos por Resolucién del INCUCAI. Por este motivo, se eleva
la facturacion aprobada al INCUCAI para su posterior pago con los fondos de la Cuenta
Escritural de EAIT.

En el caso que la ablacion se efectie en un quiréfano del Subsector Publico, el EAIT
nunca recibié una factura para su pago.

La rendicion de estos fondos, Plan Anual de Inversiéon y Caja Chica Especial, se
efectian en forma conjunta al INCUCAI y a la DGAC del Ministerio de Salud (Direccion

® Ver apartado de Facturacion.
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General Administrativo Contable). EI INCUCAI es el que establece, mediante
Resoluciones, la inversién de los fondos remitidos. Por este motivo, el Instituto debe
confeccionar un proyecto de inversién anual o puntual, y presentarlo ante el INCUCAI
para su aprobacion.

Los responsables de los fondos del EAIT son los 3 miembros del Directorio y la
Contadora.
Facturacion.

Las tareas son realizadas por la Contadora y una Administrativa.

1) Confeccion de las facturas y proceso de la documentacion®® necesaria para este fin.

2) Elevar la documentacion al INCUCAI* para que éste gestione el cobro y lo deposite
en la Cuenta Escritural del EAIT. En el caso de pacientes sin cobertura, el INCUCAI
envia los pagos a través de fondos girados por el Ministerio de la Nacion (creados
para tal fin).

3) Seguimiento de cobro, reclamo por falta de documentacion, actualizacion de los
registros y volcado mensual de datos de facturacion.

4) Elevacion de los distintos Certificados de Implante a los diferentes efectores.

5) Elevacién de los Certificados no fiscalizados y copia del Anexo | a la Gerencia
Médica Operativa (GMO).

6) Recepcion de facturas de PRICAI* llevando a cabo sobre las mismas: control
efectivo de prestacion conjuntamente con la GMO, confeccién de planilla de gastos
de acuerdo a cada operativo y cada laboratorio realizado por el PRICAI, y elevacion
de la autorizacién de pago por parte del INCUCAL.

7) Recepcion de facturas por Servicios de Quir6fano utilizados en los distintos
nosocomios privados en los que el EAIT lleva a cabo operativos de ablacion renal.
Realiza sobre las mismas: control efectivo de prestacion conjuntamente con la
GMO, confeccién de planilla de gastos de acuerdo a cada operativo, y elevacion de
la autorizacion de pago por parte del INCUCAI.

8) Seguimiento del Sistema Nacional de Informacidén de Procuracion y Trasplante de la
Republica Argentina (SINTRA).

9) Confeccion de los siguientes Libros Contables: Diario Transferencia INCUCAI-Cta.
Cte. 210156/5, Movimientos Ingresos y Egresos, Facturacion y Pago, Movimiento de
Facturacién, Facturacién y Cobro y libro egreso de documentacién del area.

10)Seguimiento y control de cobros y transferencias crediticias entre el INCUCAI,
GCBA Yy EAIT.

11)Contestacion de informes, expedientes, notas, CCOO.

1% Formulario C51: Detalle de informacion especifica y técnica del operativo efectuado.

Formulario Anexo I: Formulario con el nombre de la persona trasplantada, el equipo de trasplantélogos y el
médico cabeza del equipo interviniente.

! La vinculacién con el INCUCAI es administrativa y técnico — operativa, por falta de personal.

'2 Primer Centro Argentino de Inmunogénetica, perteneciente a la Fundacion Favaloro.
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El Instituto en 2011 no tenia personal para hacer la facturacion, por lo que esta funcion
estaba delegada en el INCUCAI. El Instituto recibe, revisa y eleva la documentacion,
gue esta compuesta por el Anexo |, en donde se detalla el hombre de la persona
trasplantada, el equipo de trasplantdlogos y el médico cabeza del equipo interviniente
(con la certificacion de pufio y letra del paciente y del profesional); y el C51 que es
emitido por el SINTRA (Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante
de la Republica Argentina) con el detalle de informacién especifica y técnica del
operativo efectuado. Con ésta documentacién se confecciona una nota oficial en donde
se autoriza al INCUCAI a realizar la facturacion y cobro en nombre del Instituto. Los
valores de las prestaciones se establecen y se actualizan en un Tarifario confeccionado
por el INCUCAI, mediante Resoluciones.

El seguimiento del cobro del INCUCAI es llevado mediante libros. Para ello se solicita al
INCUCAI una planilla con el detalle mensual de los cobros llevados a cabo. A su vez,
desde el Instituto se verifica que los cobros informados sean acorde con los detallados
en el SINTRA.

Las transferencias de los montos cobrados por el INCUCAI se depositan en la Cuenta
210156/5, a traves de la Tesoreria General del GCBA. La frecuencia es mensual. Con
la transferencia efectuada por el INCUCAI, el Instituto eleva un expediente, con copia
certificada, a la DG de Planeamiento y Presupuesto para que se incorpore al
presupuesto del EAIT (Fuente 14).

La facturacion y cobro del ejercicio 2011 se compuso de la siguiente manera:
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4 CORNEA
IZQUIERDA
73(23%)
u N ® HIGADO
DERECHQ 47 (15%)
48 (15%)
4 PULMO
BILATERAL “ PANCREAS
1(0,3%) 9 (3%)
Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.
I
CORNEA
DERECHA
566840 (6%)
o CORNEA
HIGADO QUIERDA
5302.400 (28%) $73.000 (7%]
Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.
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urado y cobrado en 2011 por los opera

| .

.060.000
.040.000
.020.000

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

Porcentajede facturacion no cobrada (11% total)

$350.000 -
$300.000 -
$250.000 -
$200.000 -
$150.000 -
$100.000 -
$50.000 -
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13%

B Monto Facturado B Monto Cobrado

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.
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PULMOM BILATERAL
PAMCREAS

HIGADO SEE

CORMEA ZOUIERDA BE
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CORAZOM

T T T
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U Minimo demora en pago M Maximo demora enpago M Promedio demora en pago

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

Los 5 mayores
financiadores
$471.160
(43%)

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

NFORME FINAL J
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SISTEMA PUBLICO

PAMI

OSDE

UNIDAD DE GESTION Y ACCIONES DE SALUD LA RIOJA
UNIDAD DE ACCION Y GESTION DE SALUD CORDOBA

Monto adeudado

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.
Compras.
Las tareas son realizadas por la Contadora y una Administrativa.

1) Creacion del Plan Anual de Compras.

2) Seguimiento de las Licitaciones que se realizan en la Gerencia Operativa de
Compras y Contrataciones, Nivel Central, Ministerio de Salud.

3) Realizacion de los pedidos por medio del Sistema Informatizado de Compras de
Bienes'® (SIB).

4) Compras mediante el sistema BAC (Buenos Aires Compra), a partir de afio 2012.

5) Confeccién de los Parte de Recepcién Definitiva (PRD).

Las compras del EAIT son canalizadas por los siguientes procedimientos:

e Licitaciones: se elevan las solicitudes de pedidos de licitaciones a la Gerencia
Operativa de Compras y Contrataciones, Nivel Central Ministerio de Salud, teniendo
en cuenta que durante el ejercicio 2011 no se contaba con Unidad Operativa de
Adquisiciones propia. Se hace seguimiento de las mismas, asesoramiento,
recepcion de los productos y confeccion PRD. Los plazos de adquisicion y puesta
en marcha de las licitaciones no formaron parte de la érbita del EAIT.

335610 para compras de material descartable y medicamentos en 2011 y 2012.
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e Caja Chica: cada area lleva a cabo una solicitud de pedido interna. Esta es elevada
al Directorio y una vez que se autoriza, ingresa al Area Contable para su
adquisicion. Los plazos de compra son inmediatos.

Durante el ejercicio presupuestario 2011, las modalidades de compra fueron las
siguientes:
Compras por SIB, por medio de Orden de Compra abierta, para libreria, Caja Chica, y
licitaciones.

A excepcion de la Caja Chica Comun, que se paga con cheque o efectivo, de acuerdo a
los montos de las distintas facturas, el resto se abona mediante afectacion
presupuestaria y posteriormente el pago lo lleva a cabo la Tesoreria General de la
CABA, mediante el sistema SIGAF

Licitaciones: los pedidos de licitaciones salen del Instituto. Durante el 2011 se hicieron
8, de las cuales se cayeron todas. Con las licitaciones de 2010, con fondos del mismo
afo y parte del 2011, se compré una impresora-fotocopiadora, que se conectd en red
con todas las PC del Instituto, con el mantenimiento y el toner durante 3 afos. Se
compré una cajafuerte para guardar los valores y chequeras. También se compré
equipo sanitario (aparatologia).

Por medio de las 8 licitaciones del afio 2011 se traté de comprar lo siguiente:

e Equipamiento informatico: se logré obtener por donacion de la ASI del GCBA en
forma gratuita, por lo tanto el Instituto solicitdé que se levante la licitacion. Se recibi6
PC, Notebook y monitores.

e Instrumental quirdrgico: se sumo al proyecto de inversion presentado al INCUCAI
para el 2011-2012. El Instituto solicitd que se levante la licitacion y actualmente se
encuentra en proceso de preadjudicacion con Fuente 14.

e Equipamiento mobiliario (sillas, mesas, entre otros): Nunca se llevé a cabo por el
Nivel Central. En la actualidad se esta adquiriendo con presupuesto del Instituto por
medio del BAC — GCBA (Buenos Aires Compras).

¢ Medicamentos: la licitacion no se concretd en el Nivel Central por ser de bajo monto.
Por lo que se adquirié6 mediante Caja Chica comun en 2012.

e Gasto de hoteleria para el personal de la Guardia Médica Operativa: incluye ropa
blanca, colchones, almohadas y camas. No prosperé desde el Nivel Central y se dio
de baja la licitacion. El Instituto se encuentra a la espera de la obtencion de la
Unidad Ejecutora, para poder realizar el gasto en forma directa.

e Material de difusion: No prospero6 desde el Nivel Central y se dio de baja la licitacion.
El Instituto se encuentra a la espera de la obtencion de la Unidad Ejecutora, para
poder realizar el gasto en forma directa. Estos gastos son financiados con la Caja
Chica Especial.

e Equipamientos varios: corresponde a la compra de heladeras, freezers, aires
acondicionados, dispensadores de agua y maquina de fabricacion de hielo. Esta
licitacion quedd desierta. A partir del 04/10/2012 se elevd una nueva licitacion,
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abarcando ademas bienes destinados al Banco de Ojos del Hospital Santa Lucia y
el laboratorio de HLA del Hospital Durand.

e Equipamientosanitario:ecodopplertrascraneal trasportable y monitores
multiparamétricos. El Instituto solicito la baja del Nivel Central para incluirlos en el
Proyecto de Inversién Anual 2011-2012 (Fuente 14).

Se confeccionan los Partes de Recepcién Definitiva (PRD) de las compras entregadas.

Presupuesto.

Las tareas son realizadas por la Contadora y una Administrativa.

1) Confeccion del Presupuesto Anual.

2) Confeccion y elevacion anual y trimestral de las Metas Fisicas en conjunto con la
GMO.

3) Seguimiento presupuestario de Fuente de Financiamiento N° 11y 14.

Se confecciona el presupuesto del EAIT en base a las necesidades futuras de cada una
de las areas del Instituto. Obtenido esto, se compara con las adquisiciones del ejercicio
en vigencia, las metas fisicas alcanzadas y se tienen en cuenta los proyectos y metas
establecidas desde el Directorio para el ejercicio que se confecciona el mismo.

Con esta informacion se confecciona el anteproyecto de presupuesto, se eleva el
borrador al Directorio, para su ratificacion o rectificacion.

Vuelto al Area Contable, se incorporan los datos reglamentarios correspondientes y
solicitados por la Direccion General de Planeamiento y Presupuesto, dependiente del
Ministerio de Salud y se procede a su posterior elevacion.

En el mes de agosto de cada afio se envia el presupuesto a la DG de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de Salud.

La ejecucion presupuestaria 2011 de Fuente de Financiamiento 11 fue del 24%,
mientras que la de Fuente de Financiamiento 14 fue del 12%.

Cabe observar que los continuos cambios del EAIT desde su formacion en 2009, y la
reciente aprobacion de su Estructura en 2012, dificulta la ejecucidén en varios aspectos
administrativos y el presupuesto (no contando con UOA propio) tuvo fuertes impactos
negativos en su ejecucion.

Se destaca que, el Proyecto Anual de Inversion se ejecuta en forma separada del
presupuesto del ejercicio y no forma parte del mismo. Estos fondos fueron asignados a
fines de 2011 con fondos de la Cuenta Escritural.

El Ministerio de Hacienda del GCBA establece que la disponibilidad de los fondos de la
Cuenta Escritural (que no forman parte del presupuesto sancionado) puede ser
utilizada a partir de junio de cada ejercicio econémico.

Patrimonio.

La Contadora interviene en el control del Patrimonio del Instituto, ya que las tareas son
responsabilidad de 2 agentes. El area de Patrimonio tiene a su cargo también el
Deposito General de Insumos y la confeccion del Formulario de Bienes de Consumo
(F15).
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Una de las agentes fue nombrada “responsable de segundo orden” de Patrimonio
mediante Resolucion N° 917/MSGCA/2012 de fecha 28 de junio de 2012.

Las tareas del area son:

1) Envio de informe a Contaduria del 1 al 10 de cada mes.

2) Altas mediante Sistema Integrado de Gestién y Administracion Financiera (SIGAF) y
planilla destinada a tal fin confeccionada en programa de Excel. La planilla del Alta
se archiva en carpetas en Patrimonio.

3) Bajas.

4) Resumen mensual y anual.

5) Actualizacion de inventario.

6) Fichas estante.

7) Confecciéon mensual y elevacion del Parte de Especies y Bienes de Consumo (F15).

8) Control de stock: sobre articulos de libreria y limpieza.

9) Controles de inventario. Se realizan en forma esporadica.

Dada la reciente conformacion del EAIT, el Patrimonio tuvo que ser firmado
directamente por el Ministro de Salud. Por lo tanto, en agosto de 2011 se
confeccionaron las planillas con los bienes del Instituto y el Ministro firmé el traspaso de
todo lo que tienen actualmente.

El sector no cuenta con Manuales de Procedimientos. Se rigen por la normativa vigente
(Ley N° 70/98, Decreto N° 263/10 Disposicion N° 82/DGDC/10 y Anexo Yy Resolucion
N° 1461/MSGC/11) y el Manual de Usuario de SIGAF-WEB.

El procedimiento de registracion de altas y bajas se realiza por SIGAF-WEB.

Los bienes son registrados mediante Planillas de Patrimonio, donde se detalla la
descripcién del bien, modelo, nimero de serie y valor de origen™”.

El valor por el cual se registran los bienes, en el patrimonio del EAIT, es el que figura
en la orden de compra (OC) resultante del proceso licitatorio.
Las compras mediante Caja Chica se asignan segun el valor de la factura del bien.

Reqistro: se encuentra registrada la ubicacién de cada uno de los bienes que integran
el patrimonio, y documentado quien es el responsable de los mismos. Asimismo se
registran los movimientos de bienes entre sectores y la salida fuera del EAIT.

Los bienes patrimoniados se encuentran asegurados, se realiza anualmente a través
del GCBA.

Para el caso de realizar la baja de un bien por rotura, se solicita mediante firma de la
Presidente del Directorio del EAIT a la Direccién Gral. de Patrimonio del Ministerio de
Salud.

Para el caso de robo-hurto, se realiza la correspondiente denuncia y se eleva a la
Secretaria Legal y Técnica del Ministerio de Salud, quien lo envia a Procuracion para

14 ver Anexo Il
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su resolucion. Hasta que la Procuracién no informe su dictamen el bien no se da de
baja del patrimonio.

En 2011 se recibieron donaciones de bienes en el patrimonio del EAIT. Entre ellos se
encuentra pendiente la incorporaciéon de un cafion Marca Epson. La aceptacién se
tramita por Expediente N° 95110/MSGC/2007. Dicha tramitacién se inicié antes de su
ingreso a la Institucion.

Previo a la aceptacion, se eleva a la Secretaria Legal y Técnica del Ministerio de Salud,
si esta Ultima autoriza la aceptacién de la donacién se procede a dar de alta y a
registrar el bien en el patrimonio.

El Instituto tiene 2 moviles para transportar a la Guardia Operativa, al momento de
hacer un operativo de ablacién. EI mantenimiento lo hace la DG de Mantenimiento de la
Flota Automotor del GCBA. Se esta planificando la adquisicion de 2 unidades mas por
medio del BAC (Buenos Aires Compra).

El Formulario de Bienes de Consumo (F15) contiene el detalle de los insumos de
libreria, medicamentos, material descartable, articulos de limpieza y de ferreteria. Las
compras de Farmacia se reflejan en este formulario en base a los totales de las fichas
estantes.

Seguros.
Las tareas son realizadas por la Contadora y una Administrativa.

1) Solicitud de Seguros para eventos a realizarse de acuerdo a las normativas
vigentes.

Se solicita ante la Direccién General de Seguros para los distintos eventos en donde

concurren personas ajenas al GCBA. Se hace por medio de licitaciones, el EAIT da

conformidad a la preadjudicacién y lleva a cabo su posterior parte de recepcion

definitiva (PRD). El gasto se afecta con presupuesto propio. Se financian con fuente 11

y 14.

Imprenta.
Las tareas son realizadas por 3 Administrativos.

1) Solicitud y elevacién de material a confeccionar en la Imprenta de la Ciudad, de
todas las areas que forman parte del EAIT.

Se hacen pedidos anuales para abastecer al Instituto de todos los formularios
necesarios, incluidos los del Area Difusion y Capacitacion. Los gastos son ejecutados
directamente del presupuesto. Se financian con fuente 11y 14.

6.bRecursos Humanos.

Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Auténoma de Buenos Aires —



A N AT A

AGCBA®;,

“2013, Ano del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

La responsable del &rea, ingres6é en enero del afio 2007, contratada por Ministerio de
Salud. En el afio 2010 pasa a Planta Permanente, y su dependencia continta siendo del
Ministerio.

Desde el 28 de junio de 2012 es responsable del Area de RRHH, Secretaria de Directorio
y responsable de Patrimonio, dentro del EAIT.

El Area RRHH, depende formalmente de la Gerencia Operativa y en la estructura real
depende del Directorio.

Cuenta con 2 (dos) administrativas de Planta Permanente pertenecientes al Ministerio de
Salud que se encuentran en proceso de transferencia al EAIT.

Los profesionales que desempefian tareas en el Area Médica pertenecen en su totalidad a
los diferentes Hospitales Publicos de la Ciudad de Buenos Aires.

El EAIT se encuentra en pleno proceso de reorganizacion del Recurso Humano.

El personal del EAIT no cuenta con controles periédicos de salud.

El EAIT no cuenta con un Plan de Contingencia

Funciones del Area RRHH.

¢ Realizacién y actualizacion de legajos.

e Liquidacibn de tareas nocturnas para los Coordinadores Operativos (son
administrativos que estan dentro de la Guardia para la administracion de 6rganos y
su distribucion). Esta liquidacion se envia al Ministerio de Salud.

e Liquidacion de Suplencias de Guardia y elevacion a cada hospital. Personal
Profesional de Guardia Médica Operativa: médicos, psicologos, neurdlogos,
instrumentadoras, entre otros, que cobran Suplencias de Guardia.

e Transferencia del personal profesional y administrativo. Se esta completando el
proceso de transferencias (DGRH), dado que la totalidad de los agentes pertenecen
a diferentes dependencias del Nivel Central.

¢ Reclamo de falta de pago de haberes.

e Comisibn de Servicios — pase en colaboracion — personal profesional y
administrativo. Cuando se solicita la transferencia de algun agente, hasta tanto este
tramite finalice (puede tardar 1 (un) afio) se puede solicitar un “pase en
colaboracion” o “comision” para que - con la autorizacion del Director del cual
depende - pueda trabajar en el lugar en donde se solicitd la transferencia.

e Contratos: en el afio en curso se completd el ingreso en calidad de Contratos de
Locacion, para personal destinado primordialmente a la Guardia Operativa y Area
Cientifico Técnica para reemplazar al recurso humano que hasta junio del presente
ejercicio era cedido por el INCUCAL.

e Concursos: se ha iniciado el proceso administrativo correspondiente a la seleccion
de profesionales para cubrir los cargos de la Estructura Organico-Funcional del
EAIT. Desde el 09/10/2012 (fecha de envio de nota) se espera la autorizaciéon del
Ministro de Salud para el llamado a Concurso de Carrera Profesional para la
cobertura de los cargos correspondientes al Area Médica.

e Los cargos a concursar son: Jefatura de Departamento 1 (uno); Jefatura de Division
2 (dos); Jefatura de Unidad 9 (nueve) y Jefatura de Seccion 2 (dos).
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Presentismo: el personal firma en una planilla del Gobierno de la Ciudad
denominada “Estar presente”. Las planillas se encuentran ubicadas en una carpeta
en la oficina de Recursos Humanos controlada por una administrativa del area.
Cada planilla se denomina Registro de Asistencia y estan divididas por Sector. Las
personas que participan en los operativos firman entrada y salida en una planilla
aparte ubicada en el sector de Guardia Operativa. Esta planilla, al dia siguiente, es
entregada a Recursos Humanos. El control de presentismo lo realiza el Jefe de
Guardia Médica de cada dia.

Reconocimiento de antigiiedad — Personal administrativo. Los agentes que han
dejado de trabajar por algunos afios para el Gobierno de la Ciudad realizan el
tramite correspondiente para que se les compute esos afios trabajados
anteriormente.

Coordinadores Hospitalarios: trabajan en el hospital al cual pertenecen y son
designados por el Director del mismo para trabajar para el Instituto los 365 dias del
afo. Se encargan de avisar a la Guardia Médica Operativa en caso que haya un
posible donante.

CCOO — GEDO - LOYS — SADE. Se encuentran dentro del sistema digital Intranet
del Gobierno de la Ciudad por el cual se envian notas, memos, e informes a otras
dependencias del Gobierno.

Averiguacion y seguimiento de expedientes, CCOO — GEDO relacionado al Area
RRHH. En el mismo sistema se puede observar en qué dependencia se encuentra
lo que se ha enviado y el camino que recorre.

Tramitacion de Jefatura de Residentes.

Reaqistros.
Planillas de presentismo.

Copia de Suplencias de Guardia.
Legajos del personal.

Archivo.
La documentacién se archiva en dos armarios sin llave ubicados en la oficina de Recursos
Humanos.

Funciones de Secretaria de Directorio:

Llamadas.

Actas.

Despacho: administrar y confeccionar el despacho de todos los asuntos de Instituto.
Establecer y controlar servicios de apoyo para la atencion al publico y acceso a la
informacion publica.

Implementar registro de toda la Normativa Juridica referida al Instituto.

Protocolizar y registrar todos los actos administrativos.

Realizar el seguimiento y control de los actos registrados.

Actualizar el registro de las normativas y de los actos juridicos emanados del
Instituto.
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e Agenda.
Personal.
El Instituto de Trasplante cuenta con un total de 121 agentes que prestan servicio para el
mismo.
[_Recursoumano | canmioan |
COMNTADOR 1
ADMIMNISTRATIVOS 36
FIICOLOGOS [
TECMICOS 7
ABOGADOS 2
EMNFERMERC 5
CHOFERES &
MEDICOS 44
FARMACEUTICOS 2
INETRUMERNTADORAS a
TOTAL 121
Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.
= =
40 B CONTADOCR
35 B ADMINISTRATIVOS
22 PSICOLOGOS
20 TECMNICOS
1= = ABOGADOS
1: H EMFERMERDO
0 CHOFERES
N MEDIC OS5
(PQ H FARMACEUTICOS
-?S}@ H IMNSTRUMENTADORAS

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

Transferencias de personal en curso.

El EAIT cuenta con: 1 contador, 1 abogado y 1 administrativo con “transferencia en curso”.
El resto de los administrativos que se detallan en el cuadro siguiente se encontraban
trabajando en el EAIT durante el periodo 2011, y en la actualidad pidieron la “transferencia”
otros efectores.

Los mismos no fueron reemplazados.

41
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AGENTE FUNCION QUE DESEMPENA
FICHA PARTIDA EN EAIT AREA DE TRABAJO
442 052|Transf. En curso  |Administrativa Htal Vélez Sarsfield
442 050|Transf. En curso  [Administrativa Htal Velez Sarsfield
442 044|Transf. En curso  |Administrativa - Difusion Htal. Durand
442 037 |Transf. En curso  [Administrativa Htal. Maria Curie
442 038|Transf. En curso  |Administrativa Htal. Fernandez
445 733|Transf. En curso  [Administrativa Htal. Elizalde
445 747 | Transf. En curso  |Administrativa Ministerio Cultura
301.432|Trasnf. En tramite | Contador Area contable - EAIT
204 480|Transf. En curso  |Abogado Area Juridica - EAIT
359.511|Transf. En curso  [Administrativa Area Contable - EAIT

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

Coordinadores Hospitalarios.

El EAIT cuenta con 21 Coordinadores Hospitalarios pertenecientes a los diferentes
efectores, de los cuales son 20 Médicos y 1 Psicologo.
Los Coordinadores Hospitalarios cobran cada uno 2 Suplencias de Guardia fija al mes.

El Hospital Ferndndez, Santojanni, Argerich, Pifiero y Ramos Mejia constituyen al
momento los hospitales de alta complejidad con mayor actividad.

42
|

Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Auténoma de Buenos Aires —



“2013,

A N AT A

AGCPA@,;

Afo del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

AGENTE PARTIDA FUNCIEJM QUE AREA DE
FICHA DESEMPENA EN EAIT | TRABAJO EN EAIT
332 444 |Htal Santojanni Medico Htal. Santojanni
447 098 |Htal. Santojanni Medico Htal. Santojanni
425 580 |Htal. Santojanni Medico Htal. Santojanni
295999 |Htal. Durand Meéedica Htal. Durand
394 144 |Htal. Pifiero Medica Htal. Pifiero
287 856 |Htal. Elizalde Medico Htal. Elizalde
420723 |Htal Velez Médico Htal Velez
286.319 |Htal Velez Psicdloga Htal Velez
287.859 |Htal. Gutierrez Medico Htal. Gutierrez
297 480 |Htal. Fernandez Medico Htal. Fernandez
402 192 |Htal. Fernandez Meéedica Htal. Fernandez
330.563 |Htal Fernandez Medico Htal. Fernandez
444 185 |Htal. Fernandez Medico Htal. Fernandez
394100 |Htal. Argerich Médico Htal. Argerich
283.827 |Htal. Pirovano Medico Htal. Firovano
418 954 |Htal. Argerich Medico Htal Argerich
447 910 |Htal. Penna Medico Htal. Penna
314152 |Htal Argerich Médico Htal. Argerich
416.243 |Htal. Rivadavia Medico Htal. Rivadavia
411.081 |Htal. Ramos Mejia |Medico Area Médica
402310 |Htal. Argerich Médico Area Médica

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

Bancos de Tejidos.

El Instituto cuenta con 10 Médicos de Bancos de Tejidos de diferentes efectores que
prestan servicio al EAIT: 4 pertenecen al Hospital Alvarez, 4 al Hospital Fernandez vy 2 al
Hospital Santa Lucia.
Cada uno de los Bancos tiene personal para ablacion y procesamiento de tejidos. EI RRHH
esta definido en la Resolucion de habilitacion del INCUCAIL. Cobran por Suplencias de
Guardia (no mas de 2 Suplencias al mes) y trabajan a disponibilidad.
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AGENTE PARTIDA FUNCION QUE AREA DE TRABAJO TIPO DE
FICHA DESEMPENA EN EAIT EN EAIT BANCO
338.974 [Htal. Alvarez Medico Htal Alvarez Bco Huesos
401.503 [Htal. Alvarez Medico Htal Alvarez Bco Huesos
342.813 [Htal. Alvarez Medico Htal Alvarez Bco Huesos
413.691 [Htal. Alvarez Medico Htal Alvarez Bco Huesos
265 536 |Htal. Fernandez |[Meédico Htal Fernandez Bco Huesos
384 907 [Htal. Fernandez |Meédico Htal Fernandez Bco Huesos
3758 856 ([Htal. Fernandez |Medico Htal Fernandez Bco Huesos
302.018[Htal. Fernandez |Instrumentadora Htal Fernandez Bco Huesos
353 267 |Htal. Sta Lucia Medico Htal Sta Lucia Bco Ojos
353 294 |Htal. Sta Lucia Medica Htal Sta Lucia Bco Ojos
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Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

Prestaciones de Laboratorio - Anatomia Patoldgica- Ecodoppler.

El Instituto cuenta con 7 Bioquimicos, 3 Anatomopatélogos, 2 Médicos especialistas en
Ecodoppler y 2 Médicos pertenecientes a diferentes hospitales que prestan servicio al
EAIT. Los mismos cobran de acuerdo a la cantidad de operativos que realizan en el mes
bajo la forma de Suplencias de Guardia. Los convoca la Guardia Operativa.

En el caso de los Bioquimicos y Anatomopatélogos, una vez que tienen los resultados de
los analisis para el operativo los envian por fax a la Guardia Médica Operativa, y

losecodopplerquedan dentro de la Historia Clinica (de esta

prestacion).

PRESTACIONES LABORATORIO- ANATOMIA PATOLOGICA- ECODOPPLER

FICHA

PARTIDA

PROFESION

Area de trabajo en EAIT

407.303

Htal. Argerich

Bioguimica

Htal. Argerich

407.304

Htal Fernandez

Anatomo Patélogo

Htal. Fernandez

428989

Htal. R. Mejia

Anatomo Patdlogo

Htal. Ramos Mejia

418 031 |Htal Argerich Bioguimica Htal Argerich
435756 |Htal. Argerich Bioguimica Htal. Argerich
323080 |Htal. R Mejia Anatomo Patologia Htal. Ramos Mejia
407 .006 |Htal. Argerich Bioguimica Htal. Argerich
396 075 |Htal Fernandez  |Médico - Ecodoppler Area Médica EAIT

manera se certifica la

416.243 |Hial. Rivadavia |Meédico Area Médica EAIT
379 696 |Htal Argerich Bioguimica Htal Argerich
334 849 | Htal. Argerich Bioguimica Htal. Argerich
317 451 |Htal Argerich Bioguimica Htal Argerich
384 773 |Htal. Argerich Meédico - Ecodoppler Htal. Argerich
380 436 |Htal. Argerich Médico Htal Argerich

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

Suplencias de Guardia.

Durante el afio 2011 se realizaron 3.880 Suplencias de Guardia.

El monto total de cada Suplencia de Guardia de lunes a viernes es de $1.514,66.-, a
este valor se le suma $270.- los dias sabados, domingos y feriados.Las Suplencias de
Guardia son pagadas con presupuesto del hospital.

Guardia Médica Operativa (GMO).

El personal Profesional de Guardia Médica Operativa cobra por Suplencias de Guardia.

La Guardia es de 24hs y funciona los 365 dias del afio, por lo que hay un equipo
determinado de 9 personas para cada dia de la semana. El area de Recursos Humanos
denomina a esta Guardia “primer llamado”.
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Ademas existe una Guardia Pasiva por cada dia, denominada “segundo llamado”,
compuesta por un Médico Intensivista y un Psicélogo. La misma se cobra como “media
Guardia”, y en el caso que el operativo se concrete se le paga una “Guardia completa”.

La certificacion de la asistencia la realiza el Jefe de Guardia de cada dia.

Controles de salud.
No se realizaron controles periédicos de salud al personal del EAIT desde su creacion.

6.c Mesa de Entradas.

La persona a cargo del area es Planta Permanente de la Direccion General de Redes y
Programas de Salud. Ingres6 en el EAIT en el afio 2007 en el area de Difusién, y en
octubre de 2011 se le asigno la tarea de ser responsable del area de Mesa de Entradas.
Realiza reportes de sus tareas al Directorio, entregando los informes a la secretaria del
mismo.

Misiones y Funciones.

e Atencion al Publico (en forma personal y telefénica): Otorgan atencién a toda
persona externa al Instituto. Aquellos que entregan documentacién, pacientes que
retiran medicacion inmunosupresora, personas que se acercan a donar 06rganos y
otros.

e Recepcion de documentos y derivacion a las areas correspondientes.

e Libros de registro (entrada y salida): Entrada y salida de documentacion SINTRA
(Sistema Nacional de Informaciéon de Procuracion y Trasplante de la Republica
Argentina); Entrada y salida de Expedientes o CCOO (Comunicaciones Oficiales) de
todas las areas.

¢ Relacion con otras areas.

Entrada, salida, generacion y seguimiento de expedientes y comunicaciones
oficiales.

Recepcion y salida de cartas coordinadoras de trasplante.

Organizacion del correo del Instituto

Derivacion de llamadas a las distintas aéreas.

Registro de notas internas.

Registro de memos internos.

Foliar documentacion.

Disponen de un Manual de Procedimientos firmado por el Directorio.

Mesa de Entradas tiene un horario de 07 a 18 hs., y el horario para recibir documentacion
es de 08 a 17hs.

Cuando se recibe documentacion se sella con fecha y se anota en el “Libro de Entradas”.
En dicho libro se deja constancia del lugar de donde viene el documento, que tipo de
actuacioén es, cantidad de fojas, datos del documento y a que area va dirigida. Quien recibe
la documentacion en el area correspondiente firma la recepcion de la misma en el libro.
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Para salida de documentacién se ingresan los datos en el “Libro de Salidas” y se deja
constancia si se envia por el correo del EAIT (organizado por Mesa de Entradas) o por el
correo del hospital. Sea por una u otra via, a toda la documentacion sea confeccionada por
sistema SADE(*) o no, se genera un remito. Son recibidos en destino y luego archivados
en biblioratos de “Remitos SADE” de salida.

Si la documentacion va dirigida a un Organismo que no cuente con el sistema SADE, como
por ej. INCUCAI, llevan remitos comunes del EAIT y se archivan en el bibliorato de
“Remitos manuales”.

Las Comunicaciones oficiales del EAIT son via SADE, la impresion es la copia que
generalmente se utiliza para enviarlas a Organismos que no tienen sistema SADE, pero
gue de esta manera quedan registradas en el Sistema y se archivan en el bibliorato
“Comunicaciones”. Otras areas del EAIT realizan comunicaciones y no siempre imprimen
la copia y la envian a Mesa de Entradas para su archivo. Previo a salir las comunicaciones
pasan por el Directorio para firmar electrénicamente.

Para todos esos registros y archivos no existe un espacio fisico, sino un mueble que se
adapt6 para cubrir la falta de archivo.

Para proceder a caratular un expediente se ingresa en el Sistema SADE™ y se busca la
“trata” segun el tema del mismo. Pero al ser tan especifica la tematica del EAIT
frecuentemente no se encuentra en este sistema la “trata” mas adecuada.

Modo de Administracion.

e Administracion Central.
Administradores locales.
Usuarios carga.
Usuarios caratulacion de expedientes.
Usuarios consulta.

Sequimiento de Actuaciones.

e Caratulacién; expedientes y otras actuaciones.

e Pases: cualquier tipo de actuacién (todo lo que ya esta dentro del Sistema, se
pueden agregar notas, informes, entre otros).

e Remitos: imprimir remito para concluir cada movimiento (reimpresion — anulacion).

e Consulta: de caratulacion o movimientos de actuaciones. Puede verse el estado del
Pase: HAB (habilitado) pase realizado pero todavia no se generd remito. DES
(deshabilitado) pase realizado con remito y luego se han realizado pases
posteriores en la misma actuacion. GIR (girado) pase grabado y remito generado.

Al generar un expediente se realiza la copia de la hoja principal, el area que arma el
expediente y lo entrega para caratular en Mesa de Entradas tiene la copia total de dicho
documento. Mesa de Entradas archiva la copia de la primera hoja en biblioratos
correspondientes al lugar donde se dirige el documento. Siendo ésta la nota principal del
expediente.

> SADE: Sistema de Administracién de Documentos Electrénicos, Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
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En cuanto a control y seguimiento de toda documentacion que sale, sélo se realiza por el
SADE. La documentacion entrante en el SADE figura con el codigo EAIT, pero los
movimientos internos no tienen seguimiento, ya que las areas internas aun no tienen
codigo. Solo se registra en un libro interno desde Mesa de Entradas a qué sector fue del
Instituto. Si hay movimientos entre sectores y no interviene Mesa de Entradas no hay
control de los mismos.

Por falta de seguridad no queda en el sector ningun expediente, y se envian al Directorio.
En cuanto a las notas internas de un area que se dirige a otra del Instituto, deben pedir un
namero de nota interna a Mesa de Entradas. Se vuelca en un cuaderno el numero
otorgado, el motivo de la nota, a quién va dirigida y se archiva una copia en un bibliorato.
No conoce la existencia de un plan de contingencia y cual seria su funcion.-

El anico control de salud que se le realiz6 fue para el ingreso a Planta Permanente en el
afio 2009. En el EAIT no se le realiz6é ninguno.

6.d Informatica.

El Area Informatica no esta creada en el Organigrama Formal del EAIT. En el
Organigrama Real depende jerarquicamente de la Gerencia Operativa Gestion
Administrativa, Econdmica y Financiera. Actualmente, por ser un area unipersonal, no tiene
sectores a cargo.

El agente (DNI 30.341.177), es la Gnica persona del Area Informética y desempefia sus
funciones en el EAIT, bajo la modalidad de “contrato de locacion de servicios” del GCBA
desde el 01/06/2012. Posee un puesto de trabajo en la oficina de Recursos Humanos.
Dentro de sus antecedentes académicos, se destaca el haber cursado materias de la
Licenciatura en Sistemas y ha realizado Cursos de “Reparacién de pc, con orientacion a
redes”. En el ambito privado se desempefi6d en las empresas “Ledesma” y editorial “La
Ley”.

El encargado del area no tuvo controles de salud solicitados por el EAIT ni el GCABA.
Tampoco esta enterado de la existencia de un Plan de Contingencias, de los pasos para
su ejecucidn, ni de la realizacion de pruebas. Desconoce a la persona encargada de esta
funcién en el tercer piso.

Participa de reuniones periodicas que el Directorio coordina con los Jefes de Area. Eleva
informes por nota al Directorio.

No participa en definiciones presupuestarias o de metas del Sector. La compra de insumos
se realiza por pedido de la Gerencia Operativa Gestidon Administrativa, Econdémica y
Financiera.

El area tiene tres servicios tercerizados:
e Convenio con el INCUCAI para el uso en red del SINTRA.
e El GCBA provee acceso a su Red MAN y con ello a los servicios de Internet,
Intranet, Correo Electronico, y otras aplicaciones (SADE, SIGAF, entre otros).
¢ Internet de tipo “domeéstico” provisto por Fibertel.

El Instituto posee dos enlaces a Internet:
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e Uno es provisto por el GCBA, con un enlace a la red MAN. Se solicitan usuarios y
claves para el acceso a Internet para luego poder ingresar al SINTRA.

e El segundo enlace es provisto por el INCUCAI como alternativo. Es una instalacion
de tipo corporativo cuyo proveedor es Fibertel. Por ser mas rapida y confiable ésta
es la que comunmente es utilizada por los usuarios.

Existe un sitio en la pagina del GCBA reservado para comunicaciones oficiales del
Instituto. El contacto con el personal encargado de la administracion del sitio es realizado
por el area de Difusion.

Si bien el encargado del area ha recibido instrucciones a través de consultas telefénicas y
en una entrevista con personal de la DG de Sistemas del Ministerio de Salud, no ha
recibido capacitacion formal.

De manera informal, se encuentra a cargo del Nivel 1 y 2 del soporte técnico del EAIT.
También administra las claves del SADE.

No existen politicas de seguridad informatica.

El EAIT no posee un Manual de Normas y Procedimientos vigentes. Informalmente se
comunicaron las misiones y funciones, y desconoce si se han realizado Auditorias de
Sistemas.

Actualmente, el responsable del area se encarga de la seguridad de las PCs y de la red.
Los puestos de trabajo poseen PCs con firewall activado.

Se utiliza IP Scanner, como software de monitoreo de red, pero su uso no es sistematico.
El acceso externo a la red no es a través de DMZ (Zona desmilitarizada).

Para proteger a la red del Instituto de “software malintencionado”, se instal6 en todas las
PC, antivirus corporativo del GCBA.

No existe un area con acceso restringido en donde resguardar los equipos de redes y
comunicacién. El equipamiento critico del EAIT se encuentra en 2 racks que contienen un
router doméstico; modem Fibertel; dos switchs; pc como “file server”; central telefonica,
dos “patcheras”.
Recientemente se efectud un relevamiento de hardware y software pertenecientes al EAIT.
La red del Instituto esta configurada como un “Grupo de Trabajo”. Los usuarios de las PCs
son usuarios sin privilegios de instalacion de programas, salvo las PCs que estan en la
Guardia Médica Operativa.
Todas las PCs tienen activado el usuario administrador. La clave de este usuario esta en
un sobre bajo llave en la oficina de la Gerente Operativa.
La red posee aproximadamente 20 puestos de trabajo con alrededor de 50 usuarios
operativos. De éstos, aproximadamente 10 son las personas que poseen usuarios del
SINTRA.
Las principales aplicaciones utilizadas son: elementos de Office, Intranet del
GCBA,SINTRA.
Se realiza back-up de archivos guardados en un “file server”. Los usuarios determinan lo
gue se guarda. No se ejecuta encriptacion de los archivos y no poseen un procedimiento
formal y aprobado para el back-up.
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La aplicacion critica para el Instituto del Trasplante es el SINTRA.
El encargado de Sistemas no posee clave de usuario del sistema, no realiza tareas
administrativas ni de usuarios. Se encarga de informar las novedades con respecto al
funcionamiento de la aplicacion.
El INCUCAI administra los siguientes aspectos del SINTRA:

e Claves: cantidad de caracteres y descripcion (numérico, alfanumeérico, caracteres

especiales, otros)

e Guarda de claves de acceso: niveles de proteccion, forma de almacenamiento de
las contrasefas (encriptadas o no).
Limitar la cantidad de intentos de ingreso al sistema.
Cambiar las claves periédicamente.
Registro de claves utilizadas anteriormente por los usuarios.
Procedimiento de determinacion de perfiles. Cantidad de perfiles.
Procedimientos rutinarios y periddicos de depuracion de usuarios: el area
Informatica del Instituto archiva copia de las Notas de pedido de creacién de usuario
enviadas al INCUCAI.
e Procedimientos de manejo de usuarios y claves de administradores.
e Mantenimiento del sistema.
e Controles sobre los inputs:

» Validaciones de datos en linea.

= Seleccion de datos en tablas ya validadas.

= Totales de control de los campos numericos.

= Verificacion de limite y/o racionalidad.

= Verificacion de secuencias en los procesos.

» Validaciones previas de los archivos de trabajo antes de la actualizacion final.

= Archivo de errores producidos.

*= Archivos de transacciones efectuadas.

Para la creacion de un usuario, la persona interesada lo debe solicitar por nota al Directorio
del EAIT, éste aprueba o no su creacion. Si es aprobada, se requiere al Area Informatica la
confeccion de una nota que contiene la descripcién de los accesos a médulos del SINTRA
y se envia al area correspondiente del INCUCAI.
La actualizacion de la base de datos es On-Line.

El Nivel de servicio del Sistema, el soporte técnico y su tiempo de respuesta es muy
bueno.

No se lleva un registro de la caida del SINTRA (se tiene conocimiento de 1 caida que no
supero la hora de duracion). Si se cuenta con registro de caidas de Internet. De manera
informal se han establecido pasos a seguir ante la caida de Internet.

Respecto a la red informatica y al suministro de electricidad, se realizaron inspecciones

oculares y se detectd que la conexion eléctrica y el cableado de la red no se instalaron de
acuerdo a las normas (cables expuestos, enchufes no reglamentarios, ventanas maviles en
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cercania de los racks). El suministro eléctrico es provisto por el Hospital Garrahan y existe
un UPS para “file server”.

7. AreaJuridica.

Cuenta con dos Abogados (uno incorporado en el afio 2009, pertenece al Registro Civil y
Capacidad de las Personas, esta en “comisién de servicio” con “pase en tramite”; otra
profesional est4 en el EAIT desde marzo 2012 mediante contrato). Ambos cumplen 35
hs/semanales.

Si bien actualmente el Area Legal no figura en el Organigrama/Estructura aprobada hasta
la fecha, en la realidad realizan tareas de asesoramiento al Directorioy a las distintas areas
del Instituto. También realizan la verificacién del cumplimiento de las normas vigentes.

Con respecto a correccion de desvios, a la fecha no surge ninguno que por su gravedad
implique registro.

Ambos profesionales integraron la Comision que trabajé en la elaboracién del nuevo
Certificado de Defuncién, a implementarse en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires
antes de finalizar el presente afo.

Uno de ellos integra el Comité de Etica en Investigacion (en tramite de acreditacion ante el
Comité Central). Y otro particip6 en la confeccion de un proyecto de reglamentacion de la
Ley 3294/9. Esta ley se encuentra pendiente de reglamentacién, si bien fue creada una
Comision Técnica para ese fin, en la actualidad no existen avances en la reglamentacion
de la misma.

En el proyecto de modificacion de la estructura actual, el Area Legal dependera de la
Gerencia Operativa y Administracion.

Todavia no hubo transferencia de la totalidad de facultades desde el INCUCAI al Instituto
de Trasplante, que es el érgano jurisdiccional de la CABA, conforme dispone la Ley 24.193
y modificatorias. Una de esas facultades no transferidas es el poder de Policia en cuanto a
habilitacion y registro para la realizacion de trasplantes, tanto de establecimientos como de
los profesionales.

El Area Legales no cuenta con registros ni expedientes.

El Instituto de Trasplantes es un ente autarquico, ergo tiene capacidad de
autoadministrarse o autogobernarse.

La autarquia legal y financiera expresamente surge de la ley N° 3.294.

En este sentido, en su art. 21 refiere explicitamente que los recursos con lo que cuenta el
Instituto surgen de una partida dentro del Presupuesto General del Gobierno de la Ciudad,
creada especialmente para tal fin; y con recursos propios provenientes de la facturacion de
las actividades que desarrolle, y todas aquellas donaciones, subsidios y/o subvenciones
efectuadas por personas fisicas o juridicas, publicas o privadas, municipales, provinciales,
nacionales o internacionales.

Contara con una Unidad de Auditoria Interna propia que dependejerarquicamente de la
maxima autoridad del Instituto, y estard sometido a lafiscalizacion de la Sindicatura
General de Ciudad Autbnoma de Buenos Aires ydemas controles previstos en la Ley N°
70.

Habida cuenta de que el Instituto se encuentra en una etapa de transicion, le cabe tanto al
Ministerio como al INCUCAI las funciones que le son propias, referidas a tareas de
fiscalizacion.
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El Convenio-Marco de colaboracién entre CABA/INCUCAI por el que el Instituto recibe
Fondos Nacionales, es aquel por medio del cual se implementa la asistencia financiera
para llevar a cabo acciones que contemplen el proceso de donacion-trasplante destinadas
a facilitar el acceso a las listas de espera, trasplante de pacientes carenciados sin
cobertura social, como asi también el desarrollo y/o fortalecimiento de Bancos de Tejidos
ylo Células, Servicios de evaluacion pre-trasplante, trasplantes y la procuracion.

La Casa de Transito se crea por el art. 8 de la ley N° 3.294, esta destinada prioritariamente
al alojamiento del paciente (donante o receptor) y/o su acompafante, que deban
trasladarse en forma periédica para recibir tratamiento médico. Hasta la fecha no se ha
destinado el espacio fisico para su funcionamiento.En cuanto a su direccion y
administracion conforme lo dispone el art.22 inc. N estar4d a cargo del Instituto de
Trasplantes.

8. Area Médica.

La responsable del Area, FM 354371, esta a cargo de la Coordinacion Médica desde la
creacion del EAIT.

Se encuentra “en comision”, y es titular del Hospital Santojanni. Esta a cargo de todos los
Coordinadores Hospitalarios de Trasplante del Subsector Publico y Privado. Desde el afio
2010 trabaja en “deteccion precoz del donante” junto con el SAME.

8.aPrograma de Deteccién Precoz de Potenciales Donantes “Cdédigo Rojo”.
El 1 de julio de 2010 se inici6 un Programa conjunto entre el Instituto de Trasplante y el
Sistema de Emergencias de Salud (SAME) para la Deteccion Precoz de Potenciales
Donantes.
El trasplante es el mejor tratamiento disponible para la insuficiencia terminal de 6rganos y
tejidos, sin embargo la escasez de 6rganos continlda siendo la causa fundamental por la
cual no pueden satisfacerse las necesidades de todos los pacientes en lista de espera.
La Ciudad Auténoma de Buenos Aires ha registrado uno de los indices mas elevados de
procuraciéon en el ultimo afio, 2011, con una Tasa de Donantes por Millon de Habitantes
de 28,36 DPM.
Uno de los principales desafios del sistema es generar un modelo sustentable que asegure
un aumento progresivo en el pool de donantes, por lo cual los esfuerzos deben ser
dirigidos a detectar el 100% de los pacientes criticos con lesiones neurologicas severas
que tienen altas posibilidades de evolucionar a la muerte encefélica para convertirse en
potenciales donantes.
El Instituto de Trasplante realizé un andlisis epidemioldgico del ingreso y evolucion de los
pacientes criticos en los hospitales del Sistema Publico de Salud de la CABA. Del mismo
surge que el SAME realiza aproximadamente 20.000 auxilios mensuales, siendo entre 10 y
15% la proporcion de pacientes criticos que ingresan en las Areas de Emergencia de los
hospitales, lo que permite inferir que, el nimero de potenciales donantes asciende
aproximadamente a 300 por mes. (Datos extraidos del “Plan Estratégico para aumentar el
Pool de Donantes de la CABA” Junio 2010- EAIT- SAME).

e Hospitales Generales de Agudos segun _Reqion Sanitaria.
La Ciudad de Buenos Aires, se divide en 4 Regiones Sanitarias, y cada Region tiene entre
3y 4 Hospitales Generales de Agudos.
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Complejidad Ho(;:;;:’éria
1 Argerich UTIINCXITAC sl
Elizalde UTIINCX/ITAC Sl
Penna UTIINCXITAC Sl
Ramos Mejia UTIINCXITAC sl
2 Santojanni UTIINCXITAC Sl
Pifiero UTIITAC Sl
Alvarez uTI NO
3 Durand UTITAC Sl
Vélez Sarsfield um Sl
Torna um NO
Zubizarreta UTl NO

UTI: Unidad de Terapia Intensiva
NCX: Neurocirugia
TAC: Tomografia Axial Computarizada

Fuente: Datos suministrados por la GMO

e Bancos de Tejidos en la CABA.

Bancos de cérneas vy escleras.

N° de Fecha de

Institucion habilitacion | Habilitacién

Hospital Oftalmoldgico Santa Lucia 100/11 07/07/2011

Hospital ltaliano de Bs. As. 15712 27/06/2012

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

Bancos de piel.

N°de Fecha de
habilitacion | Habilitacion
Hospital Britanico 2311 16/02/2012
Hospital de Pediatria ot v
Juan P Garrahan 2311 02/02/2011
Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

Institucion

Bancos de huesos.
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Institucié N® de Fecha de

nsutucion habilitacion | Habilitacién
Hospital Gral. Agudos Dr. Juan A Fernandez 8911 07072011
Hospital Britanico 29610 22/107/2010
Hospital Aleman 13111 03/03/2011
Hospital de Pediatria Juan P Garrahan 4311 02/02/2011
Hospital Gral de Agudos Teodoro Alvarez 65/11 30/06/2011
Hospital Militar Central 2312 08/03/2012
Hospital taliano de Bs. As. 149/11 07i04/2011

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.
Bancos de tejidos valvulares y vasculares.

Institucion Nde | Fechade
habilitacion | Habilitacion

Hospital de Pediatria Juan P Garrahan 7611 15/02/2011
Hospital Naval Cirujano Mayor Pedro Mayo 811 02/06/2011
Fundacion Favaloro 306/10 28/07/2010

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

Bancos de tejidos de membrana amnidtica.

Institucia N° de Fecha de

nstiucion habilitacion | Habilitacion
Hospital Britanico 314/10 28/07/2010
Hospital de Pediatria Juan P (Garrahan 28/11 02/02/2011

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

La CABA cuenta en total con 10 (diez) Bancos de Tejidos, 4 del Subsector Publico y 6
Privados.

Otras Instituciones gue participan en el Proceso de Donacion.

Asimismo, existen instituciones privadas que, por ser efectores de alta complejidad, se
rigen bajo la Ley N° 24193. Art.23/26, pero no tienen Coordinadores Hospitalarios. Estas
son: IMAC, Clinica de la Providencia, Clinica del Sagrado Corazén, Instituto FLENI, Clinica
Virreyes, Clinica Sagrada Familia, Instituto Gulemes, Clinica Santa Isabel, Clinica
Bazterrica, UAI, Hospital Naval, Policlinico Bancario, Swiss Medical Pueyrreddn, Clinica
Ciudad de la Vida, Fundacion Hospitalaria, Clinica Fitz Roy, CIAREC, Trinidad Mitre,
CEMIC, Trinidad Palermo, Loiacono Colegiales, entre otros.

Instituciones Privadas y Nacionales.
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: . Coord.

Hospital | Complejidad Hospitalaria
Garrahan UTIINCXITAC Sl
F. Favaloro |UTIINCX/TAC Sl
H.ltaliano UTIINCXITAC &)
Churruca UTIINCXITAC NO
CEMIC UTIINCXI/TAC NO
Britanico UTIINCXI/TAC NO
Aleman UTIINCXITAC NO
Clinicas UTIINCXI/TAC NO
Franchin UTIINCX/TAC Sl
UTI: Unidad de Terapia Intensiva
NCX: Heurocirugia
TAC: Tomografia Axial Computarizada

Fuente: Datos suministrados por la GMO

Guardia Médica Operativa.
El EAIT tiene en su estructura un equipo de personas que, en caso de recibir el aviso de
un Coordinador Hospitalario, acuden al efector, se ocupan de diagnosticar la muerte
encefélica, realizan la estabilizacion y mantenimiento de las condiciones hemodinamicas
del donante, efectdan la solicitud de la donacion, y proceden a la distribucion y asignacion
de 6rganos y tejidos de acuerdo a las instrucciones del INCUCAI.
La Guardia es de 24hs y funciona los 365 dias del afio, por lo que hay un equipo
determinado de 9 personas para cada dia de la semana. Siete de ellos acuden a la
institucion en donde se encuentra internado el posible donante y el resto realizan tareas
operativas y de coordinaciéon en el EAIT. El cambio de Guardia se realiza a las 07hs. de la
mafana.
El plantel de cada dia estd compuesto por:

e Un Médico Terapista.
Un Médico Neurdlogo.
Un Psicélogo.
Un Enfermero.
Un Técnico en EEG.
Dos Instrumentadoras.
Un Médico Residente.
Un Coordinador Operativo de Procuracion y Trasplante de Organos y Tejidos™®.

Los dos ultimos realizan sus tareas en el EAIT. Son el nexo entre el Instituto y los
integrantes de la Guardia que se encuentran en los lugares del operativo. Sus tareas

16 Administrativo y/o empleado del equipo de salud con conocimiento basico del proceso donacién-trasplante
y de SINTRA- Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y Trasplante de la Rep. Argentina.
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consisten en atender el teléfono, recepcionar las llamadas, coordinar, decodificar, y
disparar el dispositivo al equipo de trabajo.

Al comenzar el operativo, en primera instancia acuden al lugar donde se encuentra el
Posible Donante (PD): el Médico Intensivista, el Médico Neurélogo y el Psicélogo.

El equipamiento que transportan es el siguiente:

e Equipo de Electroencefalograma (EEG).

e Equipo para medir Potenciales Evocados.

e Equipo de Dopplertrascraneal, éste es prestado por el INCUCAI. En cada operativo
deben ir a buscarlo a la sede que se ubica en la calle Ramsay.

e Valija grande de insumos: jeringas, agujas, manta térmica eléctrica, tubos de
laboratorio, instrumental clinico utilizado por el Neurdlogo.

e Valija con sueros.

Los equipos de la Guardia se transportan con un chofer del SAME en el movil del EAIT,
apostados en la Base del Hospital Garrahan.

En caso de presentarse mas de un operativo existe otro equipo en Guardia Pasiva (“2°
llamado”), que estd compuesto por:

¢ 1 Intensivista.

e 1 Psicologo.

e 1 Coordinador Operativo.

Una vez que el operativo es disparado, el mévil que se encuentra en la base del Hospital
Garrahan, lleva inicialmente al equipo de la Guardia conformado por el Médico de UTI,
Neurdlogo y Psicélogo. A partir de la evaluacion clinica, y corroborar la muerte encefalica
(ME) y la estabilidad hemodinamica del PD, acuden el Técnico en EEG y el Enfermero.
Luego se movilizan las Instrumentadoras, ya cuando el equipo se asegura que estan
dadas las condiciones para la ablacién, y llevan su propia valija, con todo el instrumental
quirdrgico, en el movil del Instituto.

El Acta de Muerte la firma el Neurélogo o Neurocirujano del EAIT y el Médico de la UTI en
donde se encuentra internado el paciente donante.

El Acta de Testimonio de Voluntad de Donacion de Organos lo firma ademas del
familiar/es (en orden al grado de consanguinidad, de acuerdo a lo normado por la ley), el
Médico Intensivista del EAIT.

El Neurdlogo termina su funcién en el operativo y el Médico Intensivista permanece con la
Enfermera y la PsicOloga para la contencion familiar, manteniendo y sosteniendo en las
mejores condiciones al Donante, con controles efectuados por la Enfermera en forma
periddica, para optimizar el estado de los érganos.

El Médico Intensivista o la Enfermera del EAIT extraen sangre del Donante, que se remite
al Hospital Argerich para conocer datos quimicos y seroldgicos, grupo sanguineo,
bacteriologia, enfermedades previas (chagas, hepatitis, HIV), y también se envia sangre al
Primer Centro Argentino de Inmunogénetica (PRICAI) de la Fundacion Favaloro, para
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efectuar los estudios de histocompatibilidad (HLA). El traslado de las muestras también lo
efectda el moévil del EAIT. Los resultados en promedio tardan 2 ¢ 3 horas.

Mientras tanto la Psicologa mantiene una entrevista con los familiares del Donante, y luego
también se sumard a esta charla el Médico Intensivista.

Se informan todos los datos a la Base, y éstos se relacionan con los Registros del
INCUCAI, por medio del SINTRA, en busca de un receptor acorde a la informacién.

Se solicitan y se abren las Listas y se decide 6érganos y personas a donar, de acuerdo a los
resultados sanguineos obtenidos del Hospital Argerich y del PRICAI. Se decide con la
Jefatura del EAIT, y el INCUCAI autoriza los Operativos. El tiempo, desde que se reciben
los resultados de los analisis hasta el inicio de la ablacion, varia entre 3 a 12 hs.
contactando a todos los equipos.

Se espera a los Equipos de Ablacion (solamente los de Trasplante Renal son del EAIT),
conformado por dos Cirujanos, siempre de acuerdo a las Listas del INCUCAI. Aqui
intervienen las Instrumentadoras del EAIT.

En los demas tipos de trasplante, el Equipo de Ablacion corresponde al nosocomio donde
esta internado el receptor. La institucion, en donde se realiza el operativo, solo facilita el
quiréfano y el personal de traslado (Camillero) hacia el quir6fano y una Instrumentadora
circulante, en apoyo a las Instrumentadoras del EAIT.

Las Guardias del Equipo de Ablacion Renal estan conformadas por 5 Cirujanos,
distribuidos en 2/dia de Guardia Pasiva. Para ello se establece un esquema diario de
Guardia. En el caso de ablacion se los llama a sus numeros de celular correspondientes.
Los Cirujanos pertenecen a los hospitales: Pifiero (2), Durand (1), Argerich (1) y Marie
Curie (1). Las Guardias se pagan como Suplencias de Guardia, y estan disponibles los 365
dias del afo.

La Guardia Operativa del EAIT permanece en el lugar de internacion del donante hasta la
finalizacion del Operativo (transporte de los 6rganos), asistiendo en muchas ocasiones el
Médico Intensivista como Anestesiélogo, para sostener al paciente hasta que el Cirujano
efectta el clampeo®’.

Se desconecta al Donante del respirador, se extrae el tubo endotraqueal y finaliza el
Operativo.

Desde la Guardia, se confeccionan:

e Certificado de Ablacidn: es la constancia escrita de que se ablacion6 un érgano a un
paciente con un determinado equipo de ablacion.

e Certificado de Implante: es la constancia escrita del Trasplantlogo que implanté tal
organo/s a un paciente en tal operativo.

e Certificado de Rechazo: es la constancia escrita por la cual el Trasplantdlogo define
la no utilizacion de 6rgano. El 6rgano rechazado se envia a Anatomia Patologica y
luego a Residuos Patogénicos.

7 Ligadura de la aorta y la vena cava que impide la circulacién sanguinea para poder ablacionar los 6rganos
del donante. El momento de clampeo es el inicio de la isquemia durante la cual el érgano no recibe irrigacion
sanguinea.
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Tipos de Donante.
La generacién de 6rganos y tejidos procede fundamentalmente de:
¢ Donante cadavérico: dependiendo del método por el cual se efectud el diagnéstico
de muerte puede ser:
e Donante a corazon batiente: muerte bajo criterios neurolégicos que permite ser
donante de 6rganos y tejidos.
e Donante a corazén parado: permite la donacion de tejidos, como ser globos
oculares, corazén para valvulas, piel, huesos.
¢ Donante vivo relacionado: esto permite el trasplante renal y hepatico. La Ley de
Trasplante es absolutamente restrictiva con la autorizacion de la donacién entre
personas vivas.

Donante fallecido bajo Criterios Neurolégicos:

Fallecen bajo criterios neurolégicos a razén de 30 a 60 personas por millén de habitantes
(PMH), a nivel hospitalario fallecen entre 1 y 4% de la poblacion que ingresa. Por su parte
la mortalidad en las Unidades de Cuidados Criticos es del 10 a 20% en promedio.

Se debe considerar como posible donante a todo enfermo con patologia cerebral grave o
dafio estructural grave, y cuya puntuacion en la Escala de Glasgow sea <7, pues una parte
de ellos evolucionard a Muerte Encefalica (ME), convirtiéndose luego en Donante Potencial
(DP).

La Escala de Coma de Glasgow es una escala neurolégica disefiada para evaluar el nivel
de consciencia de los pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefélico (TCE)
durante las primeras 24 horas post trauma. Para ello se valoran tres pardmetros: apertura
ocular, respuesta motora y respuesta verbal.

El Programa Glasgow, es el seguimiento de pacientes neurocriticos en todas las Areas
Cerradas.

En principio, cualquier paciente que presente ME y con causa conocida, es un Potencial
Donante de Organos.

Lesiones que con mayor frecuencia conducen a la ME son:
e Traumatismo craneoencefalico 40-60%.
e Accidente cerebrovascular 30-45%.
e Encefalopatia andxico — isquémica 8-10%.
e Tumor primitivo cerebral 2-4%.

Las enfermedades del Sistema Nervioso Central (SNC) que pueden evolucionar a ME,
pero que se excluyen como potencial donantes son:

e Enfermedades infecciosas, viricas, fungicas o parasitarias, por la necesidad de
tratamientos prolongados para su erradicacion y el riesgo que supone la infeccion
en el receptor inmunodeprimido.

¢ Infecciones bacterianas insuficientemente tratadas con cultivos de liquido céfalo
raquideo (LCR) y sangre aun positivos.
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¢ Enfermedades degenerativas del SNC de etiologia desconocida o no bien conocida,
como demencia, enfermedad de Creutzfeld-Jacobzis.

e Algunos tumores malignos primarios del SNC. Aunque es poco frecuente, se han
descrito casos de metastasis extracraneales de estos tumores dependiendo del tipo
histoldgico y grado de malignidad y del antecedente de manipulacion quirdrgica o
tratamiento con quimio o radioterapia.

Estadisticamente se conoce que solo el 50% de los potenciales donantes, con muerte
enceféalica, evolucionara a donante real. De ellos, entre el 10 y 20% son descartados por
causa médica y entre un 20-40% se descartan por negativa familiar.

También, dependiendo del estado hemodinamico del potencial donante, existe la
posibilidad de que un 20% de ellos, con corazén batiente, evolucione a parada cardiaca. Si
resultaran infructuosas las maniobras de reanimacién se constituira en donante de tejidos.

Evaluacién Clinica del Potencial Donante de Organos y Tejidos.

a. Objetivos.

El operativo de procuracion es el proceso de obtencion de 6rganos y tejidos para
trasplante, en cuyo desarrollo llegan a intervenir hasta 150 profesionales
especializados, con el objetivo de dar respuesta a las personas en lista de espera.

Estad compuesto por varios pasos logisticos de diversa indole, con un ordenamiento
sistematizado, que requieren de acciones coordinadas en cada una de sus etapas.

El trabajo interrelacionado entre diferentes equipos de actores se desarrolla en forma
simultanea en distintos lugares fisicos:

e En el Establecimiento Asistencial donde se encuentra el donante fallecido.

e En el INCUCAI, o los Organismos Jurisdiccionales de ablacion e implante (EAIT).

e Enlos Centros de Trasplante donde se realiza la intervencion en los receptores.

Los primeros pasos operativos que comprenden la deteccion del posible donante, la
evaluacion de los criterios de seleccion, la certificacion de muerte, el mantenimiento
cadaveérico y la entrevista con los familiares del fallecido, se desarrollan en la Institucion
Sanitaria en donde se encuentra el posible donante. La coordinacion y logistica general de
todos los pasos operativos se implementa desde la Guardia Operativa Nacional, cuya
sede esta en el INCUCAI, y desde las dependencias de los Organismos Jurisdiccionales
(EAIT). Aqui es donde también se procede a la distribucion y asignacion de 6rganos de
acuerdo al orden de prioridades establecido por el sistema informéatico SINTRA a partir de
los criterios de distribucion establecidos en las Resoluciones correspondientes.

La ablacion de los érganos se practica en el quiréfano del establecimiento asistencial
donde se encuentra el donante. Esta intervencion la realiza el equipo de Cirujanos que
luego haran la implantacion en el receptor, sin importar si son de ésta u otra jurisdiccion del
pais. En estos casos, el empaquetamiento y transporte de los 6rganos es realizado por el
mismo equipo de Trasplantélogos.

'8 Es una enfermedad neuroldgica con formas genéticas hereditarias y también contagiosas, producidas por
una proteina llamada prion (PrP).
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El EAIT sélo interviene en el caso de trasplantes de rifiobn. En estos casos el
empaqguetamiento, refrigeracion y trasporte es efectuado con los recursos, moviles e
instalaciones de Instituto.

El control final del implante y su registro en el Sistema Informéatico es efectuado por el
INCUCAI, o el Organismo Jurisdiccional responsable de la coordinacion del operativo
EAIT).

La duracion completa del operativo de procuracién de érganos es variable. Se inicia en el
momento de la deteccion del potencial donante y finaliza con la cirugia de trasplante. Por
lo general se extiende por un lapso de 18 a 20 horas aproximadamente, aunque en
ocasiones el proceso puede durar hasta 50 horas.

b.Pasos Operativos.

Los pasos que se desarrollan en un operativo son:

1) Deteccion.

El operativo de procuracion de drganos y tejidos se inicia en una Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), donde estan internados los pacientes neurologicos criticos. Cuando
por la gravedad de la lesién alguno de estos pacientes entra en situacion de muerte
encefélica, se abre la posibilidad de la donacidn de 6rganos para trasplante. El médico
de la UTI que asiste al paciente es quien detecta los signos clinicos que indican el
fallecimiento, establecidos en el articulo 23 de la Ley N° 24.193. En estos casos, el
profesional tiene la obligacion médico-legal de efectuar la notificacion a la Autoridad de
Contralor Nacional o Provincial respectiva, es decir al INCUCAI, o al Organismo
Jurisdiccional correspondiente al Centro Asistencial. Esta obligacion esta explicitada en
el articulo 26 de la Ley N° 24.193, donde también se establecen las penalidades para
quienes no efectuaren dicha comunicacion.

Cuando el fallecimiento de la persona se produce en el domicilio, la notificacion de la
muerte a los fines de la donacién -en la gran mayoria de los casos- es efectuada por
sus familiares. En estas circunstancias, solo es posible la donacion de tejidos (por
ejemplo las cérneas), y los pasos operativos se simplifican.

2) Criterios de Seleccion.

Los criterios de seleccion para el donante de 6rganos o tejidos son amplios, en general
no hay limite de edad. El primer requerimiento es certificar el fallecimiento; el segundo
tener una causa de muerte conocida para evitar la transmision de enfermedades al
receptor. En el transcurso del desarrollo de los pasos operativos, se estudian los
antecedentes meédicos y enfermedades previas del fallecido, luego se efectian
estudios para evaluar la viabilidad de los 6érganos y tejidos, a través de
determinaciones del funcionamiento de cada uno de ellos.

Los criterios generales determinan la exclusion de donantes portadores de
enfermedades transmisibles al receptor, tales como enfermedades degenerativas
neuroldgicas, autoinmunes y algunas infectocontagiosas. Por ejemplo, el HIV o la
meningoencefalitis herpética determinan la exclusion para la donacion de 6rganos y
tejidos, mientras que las enfermedades neoplasicas si bien contraindican la donacién
de 6rganos admiten la de corneas.
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A su vez, cada 6rgano o tejido tiene un criterio de seleccion especial, que se ha ido
modificando con los afios, establecido por antecedentes de enfermedades previas en
el donante. Por ejemplo, la hepatitis C descarta la donaciéon de higado pero no de
rinones; enfermedad renal descarta la donacion de riflones pero no de higado; infarto
cardiaco descarta la donacién de corazén pero no de higado y rifiones; enfermedades
oculares descartan la donacion de corneas, pero no de érganos. También se considera
el funcionamiento inadecuado de un 6rgano a pesar del sostén artificial, segun criterios
hemodindmicos, de laboratorio y serolégicos.

Los 6rganos aptos para trasplante'® provienen de las personas fallecidas en una
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) con sostén artificial, a quienes se les certifica la
muerte bajo criterios neuroldgicos, conocida como Muerte Encefalica. Si se produce el
paro cardiaco, los érganos pierden viabilidad y sélo se puede ablacionar tejidos tales
como corneas, piel, hueso o corazon para valvulas cardiacas.

La pesquisa de contraindicaciones es el pilar fundamental a la hora de aceptar o no un
donante de o6rganos. Para ello sera necesario llevar adelante una sistematica de
evaluacion que se inicia como todo acto médico, con un exhaustivo examen fisico y un
profundo interrogatorio en el entorno, a lo que se agregan una serie de estudios
complementarios -algunos de los cuales son generales y otros especificos- para la
evaluacion de la funcion de cada uno de los 6rganos.

2.a)Historia Clinica.

Ademas de los datos filiatorios, se evalua motivo de internacion, causa de muerte,
tiempo de internacibn y ARM (asistencia respiratoria mecanica). Mediante el
interrogatorio familiar, que en estos casos es indirecto y que debe ser realizado a
los familiares, amigos y/o convivientes de la persona fallecida, se interroga sobre
conductas sociales: antecedentes de drogadiccion (drogas inhalatorias o
inyectables), otras conductas de riesgo para HIV, antecedentes de tabaquismo,
alcoholismo, patologia infecciosa, aguda o cronica, enfermedades neoplasicas,
enfermedades sistémicas como hipertension arterial: tiempo, controles,
medicacion, repercusion organica (cardiovascular y renal), diabetes: tipo, duracion,
tratamiento, repercusion de la misma en 6rganos blancos.

2.b)Examen Fisico.

Debe ser exhaustivo y minucioso, haciendo hincapié en:

e Tatuajes, piercings, lesiones sugestivas de administracion de farmacos
endovenosos.

e Estado hemodindmico en las ultimas 24 hs.

e Estado respiratorio, tipo de respirador, tipo de secreciones.

e Estado infectolégico: hipertermia, focos infecciosos, tratamiento antibidtico
previo.

e Evaluacion ocular.

e Presencia de fiebre, con la causa posible o probada.

e Requerimiento de transfusiones, cantidad y recabar datos de la Ultima.

Rifi6n, higado, corazén, pulmén, pancreas e intestino.

Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Auténoma de Buenos Aires —



A N AT A

AGCBA@

“2013, Ano del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

e Peso, talla'y perimetros axilar, xifoideo y umbilical, largo esternal y de fémur.

2.c) Exdmenes de Laboratorio.
Debe incluir como minimo los siguientes estudios:
e Hematocrito, recuento de globulos blancos, urea, glucemia, creatinina,
ionograma (Na, K, P, Mg), plaguetas.
Hepatograma: GOT, GPT, fosfatasa alcalina, Gama GT, LDH.
Amilasemia, CPK'y CPK MB.
Coagulograma: tiempo de protrombina, KPTT.
Gases en sangre / Estado acido-base.
Sedimento urinario (proteinuria, presencia de cilindros).
En mujeres en edad fértil realizar test de embarazo.

Si el donante permaneci6 internado por mas de 24hs realizar en forma rutinaria:
e Urocultivo.

e Hemocultivo.

e Cultivo de secreciones respiratorias (minibal).

2.d) Deteccion Serologica.

Anti HIV.

Anti VHC.

AgHBs.

lg AntiHBC.

Anti HBc total y Anti HBs (segun los casos).
Brucelosis.

Sifilis.

HTLV 1-2 20.

CMV.

Toxoplasmosis.

Chagas.

2.e) Estudios Complementarios.

EEG vy, de ser necesario, Ecocardiograma.
Rx Torax.

Ecografia de Abdomen.

Otros estudios complementarios que puedan ser necesarios.

3) Certificacién de muerte encefalica (ME).
Diagnostico de Muerte bajo Criterios Neuroldgicos:

2 HTLV I/II: Los virus linfotrépicos de la célula T tipo I y Il (HTLV-I/Il) estan cercanamente relacionados a los
retrovirus que pueden infectar humanos. Estos virus no tienen relacion con el VIH o SIDA. Los HTLV-l y
HTLV-Il infectan células especificas del cuerpo conocidas como linfocitos, un tipo de glébulos blancos.
Aunque rara vez HTLV-l y HTLV-Il estan relacionados con infecciones, pueden ser transmitidos a través de
transfusiones de sangre.
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Debido a los avances en el tratamiento de pacientes neurolégicos criticos, que tuvieron
lugar en la segunda mitad del siglo XX, se ha observado que aquéllos alcanzan una
condicion, en ocasiones, en la que se pierden todas las funciones dependientes del
encéfalo y aun asi, con el adecuado sostén tecnologico, se mantienen las funciones
respiratoria y cardiovascular.

Desde fines de la década de 1960, la comunidad médica, en muchas partes del
mundo, ha aceptado esta condicion como equivalente a muerte de la persona.

En la denominacion actual de muerte, segun criterios neurolégicos, se destaca la
certificacion a través del cese de las funciones del encéfalo, y no del cese definitivo de
las funciones respiratoria y cardiaca.

La aceptacion de este criterio, para establecer que se ha producido la muerte de la
persona, tuvo su inicio con la publicacion de las conclusiones del Comité “ad hoc” de la
Escuela de Medicina de Harvard en 1968 y de la introduccion de los criterios para
reconocer el cese de las funciones encefélicas de manera definitiva. Con el correr de
las décadas, dichos criterios fueron revisados a medida que aparecian mayores
evidencias de la produccion del dafio. Un papel de importancia lo tuvieron las
imagenes diagnosticas (por tomografia computada y por resonancia magnética), casi
indispensable en la actualidad para reconocer y valorar el dafio de los 6rganos
nerviosos y poder juzgar su irreversibilidad.

Después de la presentacion de los criterios de Harvard, también en todos los paises
del mundo, progresivamente, se ha ido incorporando el concepto como una definicion
legal de la muerte de la persona.

En nuestro pais se introdujo por primera vez en 1977, en la redaccién de la primera
Ley de Trasplante (Ley N° 21.541), continuando en las redacciones sucesivas: Ley N°
23.464 (1987) y la actual legislacion vigente Ley N° 24.193, de 1993.

Los articulos 23° y 24° de la ley mencionada establecen las condiciones generales
para la certificacién del fallecimiento de la persona, los signos neuroldgicos del cese de
funciones encefalicas, cuanto tiempo deben observarse para considerarlos definitivos y
gue los medios adecuados para constatarlos seran actualizados en forma perioddica por
el Ministerio de Salud, asesorado por el INCUCAI. Este articulo 23° también establece
gque no serd necesario corroborar la inactividad encefalica cuando se hubiera
producido el paro cardiaco y respiratorio definitivo; en este parrafo se sustenta el
concepto de que se trata de una Unica situacion (muerte del individuo) que puede
constatarse y certificarse a través de dos vias: cese irreversible de las funciones
encefélicas (“Muerte Encefalica”) o cese irreversible de las funciones cardiovascular y
respiratoria (“Muerte Cardiaca”).

El articulo 24° determina que la certificacion de la muerte por criterios neuroldgicos
debe ser hecha por dos Médicos, uno de ellos Neurdlogo o Neurocirujano y que la hora
del fallecimiento sera aquella en que se constataron por primera vez los signos
descriptos en el articulo 23°.

Como consecuencia de este articulo, desde el afio 1993 se han publicado varios
conjuntos de recomendaciones y disposiciones referidas a como debe procederse para
certificar el fallecimiento por criterios neuroldgicos. Estos documentos, conocidos con
el nombre de Protocolos, se han ido actualizando a medida que nuevas evidencias se
incorporan para certificar el fallecimiento con mas facilidad, sin afectar la seguridad del
diagnostico.
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Fisiopatologia.

El paradigma del mecanismo a través del cual se produce el dafio encefélico total que
lleva a la muerte encefalica se basa en el aumento de la presion intracraneana (PIC).
Las causas mas frecuentes de dafio encefalico total son la hemorragia (intracerebral
espontanea o subaracnoidea debido a malformaciones vasculares) y el trauma. Se
produce el coma y el paro respiratorio, junto con signos mas o menos relevantes de
dafio del tronco cerebral (anisocoria, reaccion de descerebracion o de decorticacion).
La evolucion del cuadro es mas o menos rapida, dependiendo de la magnitud de la
injuria inicial y del efecto que pudieran haber tenido las medidas terapéuticas. Asi los
reflejos del tronco cerebral y la reaccién al dolor desaparecen por completo, pudiendo
guedar sin embargo algunas respuestas al dolor de origen medular.

Diagnostico.

El término diagnadstico refiere al conjunto de pruebas que se utilizan para establecer el
dafio total e irreversible del encéfalo y asi certificar la muerte por criterios neurologicos.
En nuestro pais, las normas legales establecen que, ademas del examen neuroldgico,
se debe usar un método complementario instrumental.

Las pruebas especificas y las condiciones de aplicacion se detallan en el Protocolo
Diagnéstico de Muerte Bajo Criterios Neurologicos que, por Resolucion del Ministerio
de Salud, se publica en forma periddica, actualizado de acuerdo con nuevas
evidencias surgidas de la practica constante. La versién actual del Protocolo, esta
vigente desde febrero de 2010 y ha reemplazado al anterior, en uso desde 1998.

Requisitos de Inclusién.

Se trata de las condiciones que debe reunir el paciente para poder iniciar en él las
acciones destinadas al diagnaéstico.

La causa de coma, que debe ser conocida, de magnitud suficiente y debidamente
documentada. En la mayoria de los casos, la evidencia del dafio en las imagenes
diagndsticas es suficiente.

Examen Neurolégico.

El examen no difiere del usado para evaluar al paciente en coma, excepto en que se
presta particular atencion a la respuesta al dolor en territorios cefalicos y a los reflejos
del tronco cerebral. En todos los casos la condicibn compatible con el dafio encefalico
total es la ausencia de toda respuesta, incluso aquellas que puedan considerarse
francamente patolégicas como la descerebracion.

Prueba de Apnea.
La comprobacion de la falta de reflejo respiratorio es una parte esencial del examen
neurologico.

Periodo de Observacion.

La Ley N° 24193 establece que los signos de Muerte Encefalica deben persistir por lo
menos durante 6 horas. Este es el denominado periodo de observacién cuyo valor
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minimo es el sefalado, y que varia de acuerdo con la edad del individuo, pudiendo
llegar a 48 horas, en el diagndstico de muerte en los nifios.

Métodos Instrumentales.

El Protocolo Diagndstico vigente en nuestro pais, establece la necesidad de utilizar un
método instrumental como confirmacion de los hallazgos clinicos. Los métodos pueden
ser electrofisiolégicos o que midan el flujo sanguineo cerebral.

Los meétodos electrofisiolégicos son:
e Medicion del EEG, en registro de 20 minutos, debiendo observar silencio
eléctrico cerebral.
e Potenciales Evocados Multimodales (auditivos, visuales y somato-sensitivos).

Los métodos que miden el flujo sanguineo cerebral implican la decisién entre:
e Arteriografia Cerebral.
e Angiografia Radioisotopica, con uso de isétopos difusibles.
e Angiografia por TC multicorte con estudio de perfusion cerebral.

En todos estos casos, el resultado compatible con muerte encefalica es la ausencia de
circulacién intracraneana.
e DopplerTranscraneal: Es el método de eleccién en la mayor parte de los casos,
debido a la amplia difusion que tiene en las Unidades de Cuidados Criticos y a
la cada vez mayor cantidad de profesionales entrenados para realizarlo.

Procedimiento y Documentacion.

Cada uno de los elementos del examen debe ser descripto en la Historia Clinica o en un
formulario “ad hoc” y rubricado al pie por los dos profesionales que certifican el
fallecimiento. Puede usarse un formulario especial (Acta de Muerte) o escribirse en la
Historia Clinica.

Los elementos que deben documentarse son los siguientes:

e Descripcién de la causa de dafio encefélico.

e Especificar la temperatura, la tensién arterial y la situacion con respecto a
drogas depresoras.

e Descripcién de los hallazgos del examen clinico neuroldgico.

¢ Informe del método instrumental utilizado.

e Periodo de observacion, mediante la transcripcion de la hora inicial y de la hora
final del diagnostico. Se recuerda que la hora de fallecimiento ser& la del inicio
del periodo de observacién, como lo indica la ley, debiendo especificarse la
misma en el Certificado de Defuncion.

Aspectos del Diagnostico de Muerte en Pediatria.

El diagnostico de muerte por criterios neuroldgicos en la poblacién pediatrica tiene
recomendaciones particulares basadas en la probabilidad de una mayor resistencia del
sistema nervioso a la injuria. Las pautas adoptadas coinciden, en general, con las
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disposiciones del grupo de trabajo de la Asociacion Americana de Pediatria de 1987. Las
diferencias fundamentales de las recomendaciones con respecto al resto de la poblacion
se centran en los periodos de observacién y, en algunos casos, en el tiempo de evolucién
inicial.

Requisitos y Examen Clinico.

El examen clinico se desarrolla en la misma forma que en los adultos; en los menores de
1(un)afio se deben investigar ademas reflejos especificos como el de busqueda y de
succion.

Periodo de Observacion.

Varia entre el minimo de 6 horas para nifios de 6 afios y mayores, y hasta 48 horas para
los menores de 2 meses (y mayores de 7 dias). Los recién nacidos y menores de 7 dias
no son potenciales donantes.

Métodos Instrumentales.

En condiciones normales, su uso no difiere en gran medida de la situacion en la poblacion
adulta; el EEG puede requerir montajes especiales cuando el tamafo de la cabeza es muy
reducido y se indica una duracion del mismo de 30 minutos en lugar de 20.

En la poblacion de menor edad, especialmente en los menores de 1 afio, se han reportado
resultados discordantes en los métodos instrumentales por lo que puede ser recomendable
la repeticién de los estudios electrofisiolégicos a lo largo del periodo de observacion.

Mantenimiento.

Es el procedimiento que, el Médico Intensivista y Enfermeria del EAIT, efectia al donante
para mantener las condiciones hemodindmicas y de oxigenacién 6ptimas para que los
organos a trasplantar estén en las mejores condiciones posibles.

Entrevista familiar y consentimiento a la donacion.

La muerte de un ser querido, particularmente cuando es subita e inesperada, provoca una
crisis. Durante el periodo inicial de shock el familiar se siente desorientado, impotente y
vulnerable. En estos momentos, los profesionales sanitarios pueden ser de gran ayuda
para los familiares si son capaces de reconocer y manejar las posibles respuestas ante su
duelo.

El primer paso para preparar a la familia para el diagndstico de muerte encefalica es la
comunicacién de un prondstico sin esperanzas, abordaje que deberia ser informado
inicialmente por los profesionales de las instituciones.

a) Sisteméatica de la Entrevista Familiar.

e Recabar los datos filiatorios del Potencial Donante: Nombre y Apellido, Tipo y N°
de documento. Verificar en el DNI, la manifestacion en vida del Potencial
Donante. Saber si es viable 0 no para la donacion

e Verificar si la causa de muerte requiere o no intervencion judicial, si la muerte es
natural o violenta.
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e Busqueda de un lugar apropiado para realizar la entrevista, en primera instancia
va a ser iniciada por el Psicologo y luego se va a sumar el Médico Intensivista
del equipo de la Guardia Médica Operativa.

En las entrevistas de muerte violenta hay que aclarar a la familia que se debe
solicitar, ademas, la autorizacion del Juez que interviene en la causa para poder
concretar la extraccion de los 6rganos.

b) Consentimiento a la donacion puede ser:

e Expreso: es cuando el donante en vida deja constancia de su voluntad a la
donacién en documentos (DNI y/o Tarjeta de Donacion) o por otro medio,
inclusive el verbal a sus familiares o a una persona designada legalmente.

e Presunto: aquel que permite la extraccion de los érganos a no ser que la
persona fallecida haya manifestado en vida su negativa a ser donante.

e Siempre se debe consultar a la familia: serd importante contar con la
informacion del SINTRA sobre su expresion de donacion y contar con el DNI.

4) Evaluacion Clinica del Donante de Tejidos.
Cualquiera sea su origen, sea procedente como donante bajo criterios neurolégicos o
como donante a corazon parado, la evaluacion clinica de los tejidos merece una
exhaustiva correlacion entre la Historia Clinica y la evaluacion fisica. Los tejidos
viables para la donacion son:

Cérneas.

e Huesos.

e Piel.

e Valvulas cardiacas y vasos sanguineos (arterias y venas).

5) Criterios de Seleccién de Organos y Tejidos.

Valvulas

Organoitejidos Corazon | Pulmén | Higado | Pancreas [Renopancreas| Intestino | - . | Huesos Piel Cérneas
Edad [F13Y a i a_‘<50 RN_g e hast_g =4 hasta < 45 afios | Sireceptor RN:)ZSQOQ a 15? e S/bancos = 2 afios
afios afios afos afios 60 afios afios
PCR cl/resucitacion Si, siempre que a resumtauon Ne No No es necesario corazén batiente.
sea inmediata.
Ausencia de
enfermedad Es de suma importancia recabar esta informacién. Es poco importante.

preexistente en

organos

Infeccion activa o

enfermedad
transmisible pasada o
presente

Puede coindicar el trasplante. Debe consultarse con el organismo de procuracién de drganos.

Ausencia actual -
pasada de enfermedad Mandatorio
oncohematologica

Excepto
Retinoblastoma

Mandatorio: el condicionamiento lo coloca el Trasplantélogo, de acuerdo a las condiciones del
receptor. S/receptor: segun el receptor.
S/bancos: segun el Banco de tejido.

Criterios generales de exclusién de donantes.
e Criteriosgenerales de exclusién de donantes adultos.
Quedaran excluidos como donantes todos aquellos que presenten las siguientes
condiciones:
a) Neoplasias:
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Se excluira como donante a todo aquel que haya padecido o padezca una

enfermedad neoplasica con tratamiento y sin criterios de curacion.

Se excluiran todos los PD con enfermedades neoplasicas actuales salvo:

= Tumores de piel de bajo grado. Excepto melanoma (exclusion absoluta).

» Tumores de organos solidos de bajo grado con mas de diez afos
documentados de intervalo libre de enfermedad (evaluar tipo de tumor y
estudios realizados en el ultimo afio).

= Carcinoma in situ de cuello uterino.

Durante la ablacién toda lesion sospechosa de tumor debe ser biopsiada.

b) Infecciones.
Son contraindicaciones absolutas la infeccién por HIV, infeccion por Virus de
Hepatitis Delta y por HTLV | y II, Tuberculosis activa, enfermedades virales
agudas como causa o complicacion de la enfermedad actual, enfermedades
neurodegenerativas familiares y por priones, infecciéon con disfuncion organica
multiple o por gérmenes multirresistentes.

c) Contraindicaciones Legales.
e Embarazo en curso.
¢ Antecedentes de internacién psiquiatrica.
¢ Anencefalicos.

d) OtrasContraindicaciones.

Enfermedades de etiologia desconocida.
Sindrome de Guillan Barré, Sindrome de Reye.
Enfermedades sistémicas autoinmunes.
Enfermedad vascular aterosclerética avanzada.
Desconocimiento de antecedentes.

[ J
e) Contraindicaciones Relativas.
En estos casos se debera valorar la funcién de cada uno de los 6rganos y decidir
en consecuencia, en ultima instancia y ante la duda se pueden ofrecer a los
equipos de trasplante y seran ellos quienes tomen la decision final.
e Colagenopatias.
e Edad.
Diabetes con afectacion organica.
Consumo crénico de farmacos (hepato o nefrotoxicos).
Alcoholismo cronico.
Inadecuada perfusion y/u oxigenacion.
Hipertension arterial con repercusion sistémica.
Diatesis hemorragica.
Hepatitis By C.

e Criteriosde Exclusién de donantes pediétricos.
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Cualquier donante pediatrico que esté incluido en los apartados anteriores debera

ser excluido.

Los nifios nacidos de madres con infeccion con HIV o madres que cumplen con los

criterios de exclusion anteriormente citados deberan ser rechazados como

donantes, hasta que el riesgo de transmisibn de la infeccion pueda ser
definitivamente excluido en el nifio.

* Nifios mayores de 18 meses, nacidos de madres con infeccion o riesgo de HIV,
Hepatitis B o C, que no han seguido con lactancia materna en los Ultimos 12
meses y cuyos test, el examen fisico, y la revision de la historia médica no
indican evidencia de infeccion para HIV, o virus B pueden ser aceptados como
donantes.

» Nifios mayores de 18 meses, que han nacido de madres con infeccion o riesgo
de infeccion para HIV, Hepatitis B o C, o han seguido con lactancia materna en
los dltimos 12 meses, no deben ser considerados como donantes,
independientemente de los resultados de los tests serologicos.

6) Distribucién y asignacion de érganos y tejidos en la Argentina.

La distribucion y asignacion de érganos y tejidos se cimienta en Resoluciones que emite
y actualiza periédicamente el INCUCAI, en consenso y acuerdo con las Sociedades
Cientificas, el Grupo de Asesores y Consultores, y el Comité de Bioética del Instituto,
siempre siguiendo estrictos criterios médicos y de justicia distributiva.

Las listas estdn centralizadas en un sistema informatico (SINTRA) con acceso
reservado a equipos de trasplante y publico para las consultas de los pacientes y otros
interesados. Esta centralizacién permite la transparencia en los procesos de distribucién
y asignacion.

Los criterios empleados, en lineas generales, son el grupo sanguineo, el
HLA (relaciones entre los tejidos de un donante y los del receptor, de tal forma que
pueda prender un injerto de érgano del primer individuo al segundo), y Cross Match?*,
las medidas antropomeétricas, la edad y el tiempo de lista de espera y en dialisis.

Existen situaciones clinicas definidas, tales como la Emergencia (de prioridad nacional),
la Urgencia y el status electivo. Y también criterios geograficos definidos en orden
Provincial, Regional y Nacional; para ello se utiliza la division por Regiones Sanitarias y
Geoecondmicas, tal como se observa en la figura:

“ITest para analizar la presencia de anticuerpos en un paciente en relacién a los antigenos de
histocompatibilidad del donante. Un cross-match positivo contra linfocitos T significa que el paciente posee
anticuerpos contra los antigenos de histocompatibilidad del donante y contraindica la realizacion del

trasplante. Un cross-match negativo contra linfocitos T significa que no hay reaccién entre donante y paciente

y que por lo tanto el trasplante puede ser efectuado.
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Bl Begion Noroeste (NOA)
Region Noreste (NEA)
Begion Cuyo
Region Cenftro
Region Sur

Fuente: datos del EAIT.

8.b Programa Federal.

En el Organigrama “real” presentado por el EAIT se puede observar que existe un sector
denominado “Programa Federal” que depende del Area Médica. Este Organigrama “real”
firmado por la Presidente del EAIT, seria el que estuvo funcionando durante el periodo
2011 y continda vigente hasta la actualidad.

La Presidente del Directoriorefirio que Programa Federal no existe como “area o sector”
con persona a cargo. Una parte de dicho Programa lo lleva a cabo el Area Administrativo-
Contable y otra parte el Area Médica.

Entregé un cuadernillo denominado “Programa Federal de Procuracion de Organos y
Tejidos” INCUCAI — Ministerio de Salud de la Nacion — Julio 2003, el cual refiere el
desarrollo de este Programa y el que ser& desarrollado posteriormente.

Programa Federal de Procuracion de Organos y Tejidos - INCUCAI -
Ministerio de Salud de la Nacién — Julio 2003

Objetivos Generales.
1. Incrementar la procuracion de érganos para implante, de tal manera que supere la
incidencia de ingresos a Listas de Espera, con la finalidad de disminuir los tiempos
de espera y reducir las Listas de Espera para trasplante.

2. Incrementar la obtenciéon de tejidos para implante de tal manera de eliminar la
espera para el trasplante.

Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Auténoma de Buenos Aires e



AGCBA@y;

“2013, Ano del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

3. Optimizar la calidad del proceso de procuracion con la finalidad de incrementar la
oferta de organos no renales para implante, y optimizar la calidad de los 6rganos
para implante.

4. Optimizar la utilizacion de los 6rganos donados.

Objetivos Especificos.

1. Detectar el 100% de las Muertes Encefalicas ocurridas en las Unidades de
Cuidados Intensivos de los Establecimientos que por su complejidad sean
categorizadas como Potenciales Generadoras de Donantes.

e Realizar el diagnostico de muerte bajo criterios neurolégicos en todo individuo
internado en una UTI en el que se haya detectado el Sindrome Clinico de
Muerte Encefalica (ME).

¢ Iniciar oportunamente el monitoreoy sostén de las funciones organicas en todo
individuo con Sindrome Clinico de ME internado en UTI.

e Procurar obtener el consentimiento para la ablaciébn en todos los casos con
diagnéstico de ME y sin contraindicaciones médicas para la donacion.

e Propender a la desconexion de la ARM (Asistencia Respiratoria Mecanica) en
todos los casos con diagnéstico de ME y contraindicaciones médicas para la
donacién u oposicién familiar a la donacion.

2. Lograr el 100 % de las Comunicaciones de las muertes ocurridas en todos los
establecimientos que por su complejidad hayan sido categorizados como
Potenciales Generadores de Donantes.

e Evaluar la viabilidad de los tejidos oculares para implante en todo caso de muerte
institucional comunicada.

e Procurar obtener el consentimiento para la donacién en todo individuo fallecido
sin contraindicacion meédica para la donacion.

3. Lograr la Deteccion y Comunicacién Oportunas de todos los casos de ME con
diagnostico clinico ocurridas en establecimientos asistenciales localizados en el
area de influencia del hospital de referencia del Programa de Procuracién en la
zona, region o provincia, segun se establezca.
¢ Realizar el diagnostico de muerte en todos los casos comunicados.
¢ Iniciar el monitoreo y mantenimiento oportunamente.

e Procurar obtener el consentimiento para la donacién en todos los casos.

e Propender a la desconexién de la ARM en todos los casos con diagnostico de
muerte y contraindicaciones médicas u oposicion familiar a la donacion.

4. Implementar en todos los Centros Asistenciales categorizados como Potenciales
Generadores de Donantes el Sub- Programa de Garantia de Calidad.

5. Registrar el 100% de los casos de ME detectadas y/o Comunicadas y su evolucion,
en cada jurisdiccion y en el Sistema Nacional de Informacion.

6. Implementar Sub-Programas de Formacion y Actualizacion Continua de los
profesionales y técnicos involucrados en el proceso de procuracion.

7. Implementar con participacion de la Sociedad Argentina de Trasplante, Acciones de
Cooperacion Procuracion-Trasplantes, protocolos de consenso sobre la seleccion
de 6rganos para implante y especialmente Programas Especificos para el implante
de organos obtenidos de Donantes Limites.
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8. Promover el desarrollo regional de Laboratorios de Histocompatibilidad, Serotecas
de sueros de Potenciales Receptores, y Programas de Trasplante de Organos y
Tejidos, asi como Bancos de Tejidos en Centros Hospitalarios Publicos con la
finalidad de optimizar el trasplante, reduciendo los tiempos de isquemia friazzpara el
trasplante de érganos, y favorecer la accesibilidad al trasplante de los pacientes, asi
como la mayor aceptacion de la donacion de 6rganos en la poblacion.

Acciones.

1. Establecer metas anuales de procuracién para cada provincia de acuerdo a:

e Demanda de Trasplantes: incidencia y prevalencia de Lista de Espera
provinciales.

e Indices de procuracion en los ultimos tres afos.

e Estimacion de la capacidad potencial generadora de donantes de acuerdo a la
mortalidad institucional en la jurisdiccion.

2. Categorizar las instituciones asistenciales de la jurisdiccion segun capacidad
generadora de donantes:

e Categoria IA: Hospitales Generales (o Pediatricos) con UTI, Neurocirugia 24hs +
Centro de Referencia Zonal (o Regional).

e Categoria IB: UTI + Neurocirugia.

e Categoria Il: UTI sin Neurocirugia.

3. Establecer con la participacién de la Direccion de la Institucion y Jefatura de Terapia
Intensiva, Coordinaciones Hospitalarias de Trasplante de todos los Centros
Asistenciales Categoria IA y en los IB que se consideren (por situacién geografica y
complejidad) capaces de constituirse en Cabecera de Red de referencia en procuracion
0 capaz de generar 12 o mas posibles donantes/afio.

4. Procurar establecer Redes Zonales o Regionales de Referencia y/o Comunicacion de
ME integradas por los establecimientos IB y Il existentes en el area de influencia en
cada establecimiento IA o IB segun la region.

5. Definir para la Red de Referencia (y acordar con las instituciones adheridas) los
procedimientos de deteccidon y comunicacion de las ME y los procedimientos
consecuentes para la puesta en marcha de los protocolos de diagndéstico de muerte,
mantenimiento, seleccion y obtencion del consentimiento familiar y judicial si
correspondiere, para la ablacion.

6. Elaborar, producir y distribuir a cada jurisdiccién los manuales y protocolos de:

e Deteccion y Diagnostico de la muerte bajo criterios neuroldgicos.

e Mantenimiento y Seleccion del Potencial Donante.

e Normas legales y procedimientos para la obtencion del consentimiento familiar y
judicial para la donacion.

2 Intervalo transcurrido, en horas, entre la perfusién del 6rgano, con la solucién de la preservacion fria a 4°
C, y el desclampaje arterial en el receptor (paso de la sangre del receptor por el érgano del donante, tras
finalizar la anastomosis venosa y arterial). El tiempo de isquemia fria prolongada superior a 24 horas se
asocia a un riesgo incrementado de la disfuncién precoz del injerto. En el trasplante de corazoén, higado,
pancreas y pulmén no debe ser superior a 4 u 8 horas.
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10.

11.

12.

Elaborar en cada jurisdiccion, contando con los recursos del INCUCAI, la estrategia
para la incorporacion del Programa en cada una de las instituciones asistenciales
categorizadas como Potenciales Generadoras de Donantes.
Elaborar e implementar el Sub-Programa de Formacion y Capacitacion Continua de
Profesionales y Técnicos involucrados en el Proceso de Procuracion:

e Cursos Nacionales de CHT (Coordinador Hospitalario de Trasplante).

e Cursos Regionales de Actualizacion.

e Cursos para Enfermeria en Procuracion.

e Cursos para Neurologos en Diagnostico de Muerte.

e Entrenamiento en procesos especificos (consentimiento p/donacion).

e Cursos de formacién en gestion institucional.
Implementar el Sub-Programa de Comunicacion Obligatoria de todas las muertes
institucionales en los Centros Asistenciales IA y IB con CHT, con la finalidad de
procurar tejidos oculares para implante.
Implementar en todos los Centros Asistenciales IA y IB con CHT el Sub-programa de
Garantia de Calidad del Proceso de Procuracion.
Elaborar conjuntamente con las comisiones respectivas de la Sociedad Argentina de
Trasplantes, proyectos de integracion de los equipos de trasplante a los Programas de
Procuracién e implementar Programas especificos para la utilizacion de 6rganos
obtenidos de donantes limite.
Promover el analisis jurisdiccional y regional de recursos de Laboratorios de
Histocompatibilidad, Bancos de Tejidos, Serotecas, Programas de Trasplante de
Codrneas y Trasplante Renal, con la finalidad de elaborar proyectos de desarrollo de los
mismos con sentido regional y con apoyo técnico y financiero del INCUCAI y las
jurisdicciones mas desarrolladas, que cuenten con tales Programas activos y con
capacidad de asistencia y cooperacion técnica.

Implementacion.

La implementacion del Programa requiere:

1. Adhesion de la Autoridad Sanitaria Provincial que autorice y promueva su aplicacion
en el Sistema Sanitario Provincial.

Se propone para ello la firma de un Convenio de Compromisos “Nacién-Provincia” en
el que se establezcan los compromisos a asumir:

Compromisos Provinciales.

e Marco Juridico: adhesion a la Ley Nacional (cuando no existiera) y adhesion al
Programa Federal de Procuracion.

e Marco Sanitario Organizativo: constituir o consolidar un Organismo Provincial de
Procuracion y Trasplante.

e Mantenimiento de los Registros Provinciales: de donantes, IRCT (insuficiencia
renal cronica terminal), receptores (Listas de Espera) y trasplantes.

e Designar un representante de la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional a la Comision
Federal de Trasplante.
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e Garantizar los recursos necesarios para la deteccion de PD (Posible Donante) y
proceso de procuracién en los hospitales seleccionados (categorizados).

e Cumplir las metas anuales (establecidas por la Comision Federal) y adherir al
Sub-Programa de Garantia de Calidad.

e Establecer una Cuenta Especial con destino al financiamiento de la actividad en
la jurisdiccion.

e Transferir la competencia para la recuperacion de los costos de procuraciéon al
INCUCAI.

Compromisos de Nacion.

¢ Funcionamiento de la Comision Federal de Procuracion y Trasplante: elaboracion
de normativa; monitoreo y evaluacion de Programa; establecimiento de metas.

e Asegura la Coordinacion Operativa Nacional.

e Subprograma de Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos en
Procuracion.

e Desarrollo y mantenimiento del Sistema Nacional de informacion. Registros
Nacionales y Nodos Jurisdiccionales.

e Desarrollar una estrategia comunicacional de produccion de materiales para la
distribucion nacional.

e Provee el equipamiento informatico para el funcionamiento del Sistema de
Informacién en cada jurisdiccion.

e Aporta el equipamiento especifico para la procuracion.

e Gestiona el Fondo Nacional de Procuracion.

2. La constitucién de una “Comision Federal de Trasplante’dependiente del Consejo
Federal de Salud como Organismo de Elaboracion, Monitoreo y Evaluacion de las
Politicas Sanitarias en materia de trasplante en el pais.

3. Establecimiento de Coordinaciones Provinciales integradas en la estructura sanitaria
de la provincia como:
¢ Referentes Provinciales de Procuracion y Trasplantes.

e Conduccion operativa provincial.
e Responsable de la gestion de los recursos, programas y registros provinciales.

4. Crear un Sistema de Financiamiento de la Actividad de Procuracién que permita
financiar:
¢ Gastos Institucionales en cada operativo de procuracién (dia de UTI, laboratorios,

quirdéfano, entre otros)

Laboratorio Especifico del PD (serologia, HLA, otros).

Insumos de Procuracion, Preservacion y Transporte de Organos y/o Tejidos.
Prestaciones Médicas o Técnicas necesarias en el proceso.

Comunicaciones, movilidad, mantenimiento de equipamiento especifico.
Gastos de Gestion Administrativa.

4.1 Establecimiento de un Fondo Nacional de Procuracion que se integraria por:

e Recuperacion de la facturacién de costos de procuracién a la Seguridad
Social (APE, PAMI) y demas financiadores de trasplantes, centralizada en
el INCUCAI por transferencia de las competencias provinciales para
facturar.

Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Auténoma de Buenos Aires —



AGCBA@y;,

“2013, Ano del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

e Fondos propios (presupuestarios).
4.2 Transferencias a las Cuentas Especiales Provinciales: se realizaran mediante
los siguientes mecanismos:
e M0odulo Basico Minimo para asegurar el funcionamiento mensual de las
Coordinaciones Hospitalarias.
e Asignaciones complementarias relacionadas con la produccion por
cumplimiento de metas (en Unidades de Produccion).
4.3 Destino Especifico: gastos institucionales, insumos especificos, movilidad,
comunicaciones, contrataciones (laboratorios, practicas especiales, serotecas).
4.4 Auditoria centralizada en el INCUCAI de las Cuentas Especiales Provinciales.

8.c Farmacia.

El articulo 14 de la Ley N° 26066 y su reglamentacion aprobada por Decreto N° 1071/07,
establece que se debera asegurar la provision de los medicamentos necesarios que surjan
como consecuencia de los trasplantes realizados en personas sin cobertura y carentes de
recursos, creando a tales fines el Programa Nacional de Seguimiento Postrasplante. En
virtud de ello la Resolucién N° 1676/07 del Ministerio de Salud de la Nacién, dispone que
el INCUCAI sea el Organismo responsable de llevar a cabo la operatoria y gestion de la
distribucion de inmunosupresores a la poblacién beneficiaria del citado Programa. La
Resolucion INCUCAI N° 108/08 crea la Unidad de Gestion de Recursos para el
Fortalecimiento de la Procuracién y el Trasplante en el Sector Publico destinada, entre
otras funciones , a la gestion del Programa y su registro en el Modulo I, Lista de Espera
del Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y Trasplante(SINTRA), a través del
“Programa de Inmunosupresion UGRecursos- INCUCAI, con operatividad Web
descentralizada y on-line, usuarios autorizados por perfil, validaciones, fiscalizacion
escalonada e integral.

La informacioén registrada en el Sistema abarca la totalidad del proceso, que se inicia con
la indicacion del profesional actuante y continda con la solicitud provisional, provision,
entrega y recepcion por paciente y por droga, como también la gestion de stock.
En virtud de lo expuesto devino aprobar el Manual de Procedimientos aplicable al proceso,
a fin de garantizar la transparencia en la entrega de los medicamentos incluidos en el
Programa Nacional de Seguimiento Postrasplante, en el Articulo 1° como Anexo Unico
forma parte de la Resolucién N° 011/12.
En el Manual de Procedimiento(Ministerio de Salud de la Nacion), entre sus objetivos
figura el: “Instructivo de Operatoria”, en el punto Descripcion Organizativa, por Resolucién
del Ministerio de Salud N° 778/09 establece que el Programa Remediar estara a cargo del
almacenamiento y transporte de inmunosupresores a los puntos de distribucién , asimismo
por Resolucién Ministerial N° 974/09 se dispone que estara a cargo del Programa Nacional
de Seguimiento Postrasplante, el tratamiento de inmunosupresores que requieran los
pacientes trasplantados del Programa Federal de Salud (PROFE).
EL Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y trasplante (SINTRA), es el sistema
informatico para la administracion, gestidn, fiscalizacion y consulta de la actividad de
procuracion y trasplante de 6rganos, tejidos y células en el ambito nacional. La Unidad de
Gestién de Recursos (UGR), del INCUCAI es responsable de coordinar la gestion de
provision de medicamentos y garantizar su operatividad, monitoreo y evaluacion. El
74
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sistema informatico registra el proceso comprendido desde la receta efectuada por el
meédico, (Listado de medicacion), solicitud provincial, provision, entrega y recepcion por
paciente y por droga, y la gestion de stock.

Listado de medicacién distribuida

FORMA FARMACEUTICA/

MEDICAMENTO PRESENTACION
AZATIOPRINA S0mg/comprimidos
CICLOSFPORINA 10mg/capsulas
CICLOSFPORINA 25mg/capsulas
CICLOSFPORINA 50mg/capsulas
CICLOSFPORINA 100mg/capsulas
CICLOSPORINA 100mg/ behible
EVEROLIMUS 0. 25mg/comprimidos
EVEROLIMUS 0. 50mg/comprimidos
EVEROLIMUS 0 75mg/comprimidos

MICOFENCLATO MOFETILO
MICOFENCLATO MOFETILO
MICOFENOLATO SODICO

MICOFENCLATO MOFETILO

250mg/capsulas

500 mg/ comprimidos
180 mg/ comprimidos
360 mg/comprimidos

SIROLIMUS 1 mg/comprimidos
SIROLIMUS 2 mg/comprimidos
TACROLIMUS 0.5 mg/ capsulas
TACROLIMUS 1.0 mg/ capsulas
TACROLIMUS 1.0 mg XL/ capsulas
TACROLIMUS 5 mg/capsulas
TACROLIMUS 5mg XL/capsulas

MEPREDNISONA

4 mg/comprimidos

MEPREDNISONA

8 mg/comprimidos

MEPREDNISONA

40 mg/comprimidos

Fuente: Elaboracion propia con datos suministrados por el EAIT.

Seccion Farmacia

Una Farmacéutica es la responsable del area.

Es titular farmacéutica de Planta con una carga horaria de 40 hs, nombramiento
concursado en el Hospital Argerich. Las horas estan distribuidas entre el hospital y el
EAIT, en el primero realiza una Guardia de 24hs los dias viernes, seis horas de formacion,
y las horas restantes (10hs), las desempefia en el Instituto, repartidas en dos dias (martes
y jueves).

Dependencia en el Organigrama.

Categorizada como Seccion, depende del Departamento de Gestién, Administrativo y
Financiero, (por las funciones que administra esta ultima, el manejo de los fondos y
gastos que realizan en el Instituto).

Recursos humanos.

Cuentan con 2 (dos) Farmaceéuticas; una es la Jefa de Seccion; la otra es Suplente de
Guardia, (su antigiiedad en el Instituto es de 2 afios y medio), en el Instituto cumple 24hs
por semana repartidas en 4 dias de 6 hs, (equivale a 1 Guardia). También cuentan con
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Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Auténoma de Buenos Aires =



AGCBA@

“2013, Ano del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

una Trabajadora Social (Licenciada en Servicios Sociales), en el Instituto realiza 2
Suplencias de Guardia de 12hs. por mes que distribuye entre los dias martes y jueves (6
hs.), es titular de Guardia (30hs) en Servicio Social en el Htal. Argerich.

Resulta escasa la cantidad de personal del sector en relacion a la actividad que viene
desarrollando.

Funciones.

El SINTRA mantiene actualizado un padron de beneficiarios que refleja el seguimiento,
fiscalizacion, control y estadisticas de la ejecucion del Programa en forma coordinada con
las jurisdicciones provinciales que se adhieren a él. El Instituto de Trasplante , Organismo
Jurisdiccional de INCUCAI en la CABA, adhirié a este Programa y cre6 en marzo del 2008,
un Area de Atencion para Pacientes Trasplantados integrado por las dos Farmacéuticas y
una Trabajadora Social, con el objeto de poner en marcha este Programa Nacional.

AuUn no se ha logrado el nivel de comunicacion adecuado con los diferentes Equipos de
Trasplante.

1.Area de atencién al Paciente.

Durante el afio 2011 se incorporaron 10 pacientes nuevos al Programa de Seguimiento
Postrasplante de la jurisdiccion CABA, lo que hace un total de 80 pacientes atendidos en
el area. Cada paciente que ingres6 al Programa fue citado y entrevistado por la
Trabajadora Social y la Farmacéutica, su inclusién incluye la dispensacién del tratamiento
inmunosupresor con informacion, dosis mensuales exactas a fin de establecer visitas
obligadas, entrevistas a los pacientes para identificar, prevenir, y resolver problemas que
pueden presentar con los medicamentos, contacto continuo, linea directa gratuita e
interaccion con los Equipos de Trasplante. Se completd una ficha terapéutica por paciente.
Ante cualquier duda o inconveniente que surgié hubo comunicacion telefénica o por fax
con la Unidad de Gestion de Recursos del INCUCAI.

Espacio_fisico: disponen de dos areas de pequefias dimensiones, una de ellas
corresponde al &rea de Deposito Pasivo, como su nombre lo indica se encuentra toda la
medicacion, ordenada de acuerdo a su fecha de vencimiento.

La otra es donde se encuentran todos los ficheros y los registros de control, la
computadora con conexion al sistema SINTRA. Es el lugar donde trabaja el personal en
sus respectivas funciones.

Atencion de pacientes: la entrega de la medicacion es de lunes a viernesen el horario de
9:00 a 13:30 hs. Para la mayoria de los pacientes la entrega es mensual, en aquellos que
la medicacién se repite la entrega se realiza bimestral.El paciente concurre con la orden
médica del profesional responsable, son ingresados en el sistema SINTRA con el nUmero
de DNI.

Programa de Farmacovigilancia: se puso en marcha en setiembre del 2010. Sus objetivos
son: identificar problemas de efectividad, estimar cuantitativamente riesgo de ocurrencia de
reacciones adversas, interacciones medicamentosas y problemas de efectividad de los
medicamentos, proponer medidas correctivas convenientes y hacer el seguimiento de su
cumplimiento.

Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Auténoma de Buenos Aires —



AGCBA@;;

“2013, Ano del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

Observacion: del 100% de los pacientes que deben retirar su medicacion, el 88% cumple
con la consigna, y el 12% restante no cumple con el circuito establecido, justificando su
actitud por intercambiar medicacion con otros pacientes del grupo.

2. Compras.
La adquisicion de la medicacion inmunosupresora se efectla a través de Ministerio de

Salud; el INCUCAI realiza el requerimiento de medicacién para un periodo especifico,
generalmente un afio. Las compras se generan por Licitacién Publica Nacional. La gestion
de la medicacion se realiza en forma bimestral, por paciente, en el sistema del SINTRA.

El Operador Logistico est4 a cargo también del traslado y la entrega de la medicacion de
las jurisdicciones, cuando se recepciona el pedido es controlado y acomodado por las
farmacéuticas del area e ingresado al SINTRA para su fiscalizacion En la CABA el Instituto
de Trasplante de la Ciudad de Buenos Aires es la jurisdiccion responsable.

La persona encargada de hacer el pedido al INCUCAI, es la Contadora del Departamento
Gestidon Administrativa, Econdmica y Financiera. Los insumos que no estan centralizados,
se compran por Caja Chica; o por Contratacion Directa. Comprenden: frascos para
hemocultivo; frascos para urocultivo; guia de irrigacion B109; transductor de presion;
solucion fisiologica doble bolsa. Los tubos para serutilizados en las extracciones de los
pacientes y dadores los provee el hospital Argerich.

3. Medicamentos e insumos.

3.1 Se realizan los controles de stock de medicamentos e insumos utilizados en los
operativos, en el Depdésito Pasivo del area, mediante fichas estantes.

3.2. Se realizan intercambios de insumos y medicamentos con Servicios de Farmacia de
hospitales de la CABA, en aquellas situaciones cuya fecha de vencimiento esté proxima.
3.3 Se realiza el pedido de medicamentos e insumos anual para la compra centralizada
gue realiza el Gobierno de la Ciudad.

3.4. Se continué en el area con la gestion, control y reposicion de la solucion de
preservacion de cérneas (Optisol). Se realizé la provision segun necesidad del Banco de
Ojos del Hospital Santa Lucia y del Hospital Italiano. Las planillas con las solicitudes de
reposicion y la nota enviada al Banco de Ojos con las cantidades repuestas son archivadas
en el area.

4. Misiones y Funciones.

Abarca entre sus responsabilidades, garantizar a los pacientes del Programa de
Seguimiento Postrasplante, la calidad, seguridad y eficiencia de los tratamientos
farmacoldgicos, siempre en colaboracion con todos los profesionales implicados en el
proceso.

Realizar la gestion de medicamentos y materiales sanitarios con calidad y efectividad,
brindando asesoramiento e informacion.

Promover la formacién de los pacientes y el Equipo de Salud en el uso seguro y eficiente
de los medicamentos.

5. Actividades académicas.
Comprende la realizacion de actividades de capacitacion y perfeccionamiento de los
recursos humanos del area, dictado de clases y cursos de capacitacion para el equipo de
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salud: “Inmunosupresores y soluciones de preservacion” ,“Curso anual de procuracion de
organos y tejidos para trasplante”, y la realizacion del “Curso en atencidon farmacéutica del
paciente trasplantado” ( Servicio de Farmacia del Hospital La Fe-Valencia- Espaia), y
presentaciones en Congresos: “Farmacovigilancia pasiva en pacientes trasplantados del
Programa de Seguimiento Postrasplante”: XI Congresos Nacional de Trasplante, 2011.

8.d Programa Seguimiento de Pacientes.

Una Licenciada en Trabajo Social, FM 305496, es Planta Permanente del Hospital
Argerich, en donde realiza una Guardia de 24 hs los dias viernes. Ingreso en el EAIT en
marzo de 2011, y cumple una carga horaria los dias martes y jueves de 8 a 14hs. Esto es
cobrado como Suplencia de Guardia.

Durante el periodo 2011 el EAIT contaba con una Trabajadora Social que se ocupaba de
realizar el seguimiento del paciente pre-trasplante. Al renunciar ésta, la tarea se dejo de
efectuar.

Misiones y Funciones.

e Realizar entrevista individual para conocer la situacién social de los pacientes
trasplantados que concurren al Instituto para retirar la medicacion inmunosupresora.

¢ Brindar orientacion y asesoramiento en materia de accién social al paciente y su familia.

e Realizar acciones a nivel individual, familiar y comunitario que favorezcan la
participacion para su rehabilitacién post-trasplante.

e Capacitar y orientar al paciente y su familia para el empleo de sus propios recursos
en la satisfaccion de sus necesidades para mejorar su calidad de vida.

e Realizar busqueda de pacientes a nivel nacional en el SINTRA. Los pacientes antes del
trasplante tienen que cumplir con ciertos pasos. La Trabajadora Social se encargaba de
chequear en el SINTRA el cumplimiento de los mismos, y en caso que no se haya
efectuado se comunicaba con el paciente. Esta actividad se realizé hasta los primeros
meses del 2012, y actualmente no se lleva a cabo por falta de personal y espacio fisico.

e Brindar a los pacientes toda la informacion referente al seguimiento desde el Programa
en caso de cambio de domicilio a nivel Interprovincial, manteniendo comunicacion
permanente con todas las jurisdicciones. Si el paciente cambia su domicilio se le avisa
a la jurisdiccion donde retiraréa la medicacion.

Historia Social.

Cada paciente tiene su propia Historia Social que se encuentra archivada en un fichero sin
llave ubicado dentro de la oficina que comparte con Farmacia.

La Historia Social se denomina “Protocolo Social para pacientes en situacién de trasplante
de Organos/tejidos”.

La misma contiene los siguientes datos:

Datos personales del paciente.

Seguridad Social.

Cotidianeidad (descripcion de la jornada diaria del paciente).

Datos de la enfermedad / tratamiento.

Datos familiares y de las redes sociales.

Aspectos habitacionales.
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e Necesidades basicas.

Circuito del paciente.

El equipo que trasplantd al paciente envia un fax al EAIT, o el paciente trae una receta
para recibir la medicacion. El primer mes la medicacion es otorgada por el hospital donde
fue trasplantado. Una vez por mes el paciente concurre al Instituto en busca de la
medicacion. La primera vez que concurre al EAIT se lo incluye al Programa de Entrega de
Medicacién y en ese momento se le realiza la entrevista de Admision y se le abre la
Historia Social.

En el caso de los nifios, la entrevista se realiza a los padres. Si el paciente adulto no
concurriera a retirar la medicacion y lo hiciera un familiar, se lo cita otro dia para realizar
la entrevista.

El seguimiento del paciente se realiza todos los meses cuando viene a buscar la
medicacion. En caso que el paciente no concurriera se lo llama por teléfono, o se
comunican con los Centros de Trasplante para recibir informacién sobre su estado actual.
Para ingresar al Programa se requiere tener residencia en CABA.

El Programa de Seguimiento de Paciente no cuenta con un protocolo escrito del EAIT, se
rige por el protocolo de entrega de medicacion inmunosupresora del INCUCAI a nivel
nacional.

Reaqistros.

e Historia Social.

e Base de datos informatica de los pacientes trasplantados donde figuran: fecha y lugar
del trasplante, domicilio, DNI, nombre y apellido, teléfono; sistema publico de salud,
PROFE y OSBA.

9. Area Cientifico Técnica.

La actividad de Procuracion de Organos para Trasplante en Argentina, como programa
institucional , comienza a finales de la década de los 70, con la creacion del CUCAI( ley
21541 y su Decreto Reglamentario).lnicialmente, en el area metropolitana, crece
lentamente con el surgimiento de Programas de Trasplante Renal, y en la medida que se
van constituyendo Organismos Provinciales de Procuracién, como en Cordoba y Santa Fe
(CADAIC y CUDAIO)en los 80, y el desarrollo del criterio de organizacién del pais en
Regionales. El incremento mas importante de la actividad se produce en los comienzos de
los afios 90 cuando se crean los Organismos Jurisdiccionales practicamente en la mayoria
de las provincias argentinas.

El Instituto de Trasplante de la CABA se cre6 en el afio 2009, de acuerdo a lo establecido
en la Ley de Trasplante N°. 3294/09. A partir de la sancién de esta ley se otorgd autarquia
financiera, lo que redimensiond la gestion integral del EAIT (Instituto de Trasplante y
Ablacién) para optimizar la actividad de procuracién y trasplante en la jurisdiccion.

La Estructura Organica del EAIT fue aprobada en el 2012, y permitird asumir en un periodo
entre 6 y 12 meses la totalidad de funciones que dieron origen a su creacion.
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1. Division Cientifico Técnica.

La responsable del area es una Médica; esta “en comision” con un cargo de 30 hs. del
Hospital Pifiero.

La Division Cientifico Técnica depende del Departamento Médico; a su vez la Division
coordina la Unidad Docencia, Investigacion y Capacitacion, y la Seccion Sistema de
Informacion y Registro.

e Recursos Humanos.

PROFESION FUNCION SITUACION DE REVISTA

. . En comision cardidloga

Medica Responsable del area Htal. Pifiero (30hs)

Médica Staff médico Suplente de Guardia Htal
Durand.

Médica Staff médico S_uplente_ de Guardia Htal
Rivadavia.

Responsable de Unidad Docencia,

Médica S L Guardia 24hs.
Investigacion y Capacitacidn

Medica Capacitacion docente Sl s e e
Durand.

Agente Operadores de Sistema e —
Permanente.

Agente Dperadores de Sistema Contratado 6 hs./dia.

Agente Operadores de Sistema Contratado 6 hs./dia.

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.
e Funciones.
Los objetivos de la Division los agrupan en cuatro Objetivos Generales:
a) Mantener actualizado el registro de pacientes en IRCT (Instituto de Registro Cientifico
Técnico) y de los datos de los distintos Centros de Didlisis.
b) Mejorar la accesibilidad de los pacientes de las distintas Listas de Espera, y en
especial de los pacientes en didlisis a la Lista de Espera Renal.
c) Mantener actualizados los datos de los pacientes trasplantados, tanto en su evolucion
inmediata como mediata.
d) Desarrollar Programas de Capacitacion e Investigacion en las distintas areas,
trabajando sobre los distintos actores que intervienen en el proceso de donacion y
trasplante.

Los Objetivos Especificos correspondientes a los Objetivos Generales son:
a) Registro en tiempo y forma de ingresos, reingresos y egresos.
b) Registro de los cambios operados con los financiadores.
c) Capacitacion del recurso humano de la jurisdiccion en su funcién fiscalizadora (se
creQ la carrera de Tecnicatura Superior de Procuracion y Trasplante).
d) Incorporar el Manual de Procedimientos.

El cumplimiento de los Objetivos se lleva a cabo mediante las acciones siguientes:
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a) Registro de Mesa de Entradas.

b) Fiscalizacion de todas las constancias recibidas en la jurisdiccion.

c) Verificacion de documentacion pendiente de fiscalizacion.

d) Verificacion de situaciones pendientes en Lista de Espera.

e) Verificacion de cambios de financiador pendientes.

f) Verificacion de cambios de Centros de Didlisis, y de registro de nuevos Centros de
Didlisis.

g) Verificacion de registros de didlisis en transito.

h) Evaluar pacientes inactivos (por cambio de Centro, fallecimiento, o abandono de
tratamiento).

i) Reclamos de toda la documentacion pendiente.

j) Archivo de la documentacién ingresada.

Todo ello se actualiza por hora.

Los Objetivos Especificos correspondientes a los Generales b) y c):

e Capacitacion del recurso humano de la jurisdiccién en su funcién fiscalizadora.

¢ Informar a los pacientes sobre su derecho a acceder a la Lista de Espera y de los
beneficios que dicho ingreso implica.

e Actuar sobre los distintos actores del proceso de inscripcién en Lista de Espera
(Centros de Didlisis, Centros de Trasplantes, Financiadores y Laboratorios de
Histocompatibilidad), comprometiéndolos a optimizar el cumplimiento de los plazos
previstos a fin de evitar retrasos innecesarios.

¢ Incorporar el Manual de Procedimientos.

El SINTRA esta conformado por seis médulos, y en esta Division se operan el
Modulo I: Insuficiencia renal cronica Terminal, Modulo II: lista de espera.

2. Unidad Docencia, Investigacion y Capacitacion.
El cuarto Objetivo General d):Desarrollar Programas de Capacitacion e Investigacion en
las distintas areas, trabajando sobre los distintos actores que intervienen en el proceso de
donacién y trasplante, abarca las actividades de Capacitacion y Docencia,cuyos Objetivos
Especificos son:

e Capacitar al personal de la Jurisdiccion

e Capacitar a la poblacion médica y paramédica para su informacion general.

¢ Informacion a los pacientes acerca de sus derechos y garantias.

¢ Informacion a la poblacién general.

Los puntos 1y 2, estan incluidos entre las funciones de la Unidad Docencia Investigacion y
Capacitacion. Esta Unidad esta a cargo de una profesional Médica. La responsable del
area curs6 la Residencia en Procuracion y Trasplante, completando en el 2011 el tercer
afo — optativo - de dicha Residencia que la habilita para la Jefatura.

Participd en la coordinacion de los siguientes Cursos: “15° Curso Anual de Procuracion de
Organos y Tejidos para Trasplante 2011”. (Instituto de Trasplante de la CABA, AMM,
Instituto para el Desarrollo Humano y La Salud); “1° Curso de Comunicacién de Malas
Noticias y Abordaje en el Proceso de Donacidon”. (Instituto de Trasplante de la CABA-
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2011); “Curso de Farmacocinética y Farmacoviligancia en Trasplante”. (Instituto de
Trasplante -2011); “I Curso Tedrico-Practico de Ablacion de Corneas’(Banco de Ojos
Hospital Oftalmol6gico Santa Lucia); y en publicaciones presentadas en asociaciones y
revistas especializadas (ejemplos:“Analisis de las caracteristicas de los rifiones procurados
por el Instituto de Trasplante y el retraso en la funcion de los implantes durante el
2010";Residencia:” Procuracion y Trasplante de organos Yy tejidos , su impacto sobre la
organizacion sanitaria en Ciudad de Buenos Aires”;

“Farmacologia pasiva en pacientes del Programa de Seguimiento Postrasplante”;
“Deteccion precoz de Potenciales Donantes y el Sistema de Emergencias”).

2.1 Recursos Humanos.
La Unica persona asignada es la Secretaria.
Cuentan con un Residente por afio de Residencia Médica, éstos son profesionales que
realizan la Residencia Post-Basica (Ordenanza N° 43316, BM N° 18506): “Procuracion y
Trasplante de Organos y Tejidos”, dirigida a profesionales con Residencia completa en
Clinica Médica, Nefrologia, Cardiologia o Terapia Intensiva. La misma se cursa en dos
afos, con un afio mas optativo para Jefatura.

2.2 Funciones.
Programar actividades cientifico-técnicas y de capacitacion vinculadas al trasplante de
organos.
Promover y organizar actividades de capacitacion para planteles hospitalarios, Residentes
y Concurrentes, equipos que cumplen funciones en Areas de Procuracion y Trasplante.
Proponer lineas de investigacion asistencial y técnica.
Analizar y elaborar documentos, informes y resumen de gestion estadistica, para el
seguimiento y monitoreo de la situaciéon epidemiologica, avances tendencias y gestion
operativa asistencial vinculada a trasplante de 6rganos y tejidos.

3.Area Difusion y Educacion.

Se crea el Programa de Educacion para la Donacion y Trasplante, en el Art. 28 de la Ley
de Trasplante de la Ciudad.

En el Organigrama depende del Directorio del EAIT.

Los Objetivos Especificos N° 3 y 4 de la Unidad Docencia, Investigacion y Capacitacion,
estan incluidos entre las funciones del Area Difusion y Educacion.

Desarrollan actividades en los distintos Programas de Difusion.

3.1 Recurso Humano.
El area esta actualmente a cargo de una Licenciada en Ciencias Sociales (la Jefa se
encuentra con parte médico). Cuenta ademas con 1 Técnica Administrativa; 1 Licenciado
en RRHH, y 1 Administrativo mas. Todos ellos son Planta Permanente con una carga
horaria de 35hs. semanales.

3.2. Objetivos.
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El objetivo es que la Escuela participe activamente en la “Campafia de difusion y
concientizacion a favor de la donacion de 6rganos y tejidos de trasplante”. Ello se lleva a
cabo mediante las actividades de talleres de capacitacion docente, trabajo en las aulas, las
escuelas, y la comunidad educativa o barrial. Durante el afio 2011 se dictaron clases y
talleres de capacitacion sobre “Proceso de donacion y trasplante”, participaron en ellos
alrededor de 800 alumnos y 50docentes entre los ocho establecimientos educativos
participantes.

En el marco de las tareas de “concientizacion en la comunidad sanitaria” se realizaron - en
colaboracion con el area de Difusion - el disefio y elaboracion del Boletin Informativo, con
informacion institucional y estadistica de procuracion y trasplante; y la capacitacion de los
agentes que participaron en las elecciones de junio y octubre de 2011.

Realizaron la elaboracion y presentacion de trabajos de investigacion en el XXI Congreso
Latinoamericano y del Caribe de Trasplantes 2011:“Actitud hacia la donacion de 6rganos
en los habitantes de la Ciudad de Buenos Aires”; XI Congreso Internacional de Procuracion
de Organos 2011:” Organdonation at school: still a workto be done” y “Surveyanalysis:
knowledge and attitudes of communitytowardsdonation”.

Con el objetivo de capacitar al personal del Sistema Sanitario se organizaron cursos sobre
tematicas especificas, las Areas de Educacion y Difusion estuvieron a cargo de la logistica
y organizacion de los mismos con el disefio e impresion de afiches, difusion y promocion a
la poblacion y la comunidad hospitalaria.

Para cumplir con los objetivos, se acordo con las autoridades del CEPA2s la elaboraciéon y
presentacion del “curso de capacitacion para docentes de todos los niveles educativos”
sobre “Donacion y Trasplante”,para el ciclo lectivo 2012.

10. Planta Fisica (ver Anexo II).

La planta fisica del Instituto de Trasplante del GCBA se encuentra en el tercer piso del
Hospital Garrahan, ingresando por calle Combate de los Pozos. Este espacio es prestado
transitoriamente por el hospital. A la planta se ingresa por un pasillo central de
aproximadamente 3 mts. de ancho, del que les pertenecen unos 15 mts. de largo, ya que
comunica con otros sectores del hospital. Se accede al mismo por ascensores en buen
estado y funcionamiento. Dicho pasillo funciona como antesala de ingreso al Instituto. Se
encuentra saturado de residuos informéticos, cajas, y otros elementos de desecho
pertenecientes al sector de Informética del hospital.

Al finalizar el sector del pasillo perteneciente al Instituto, continta el mismo a partir de una
puerta que utilizan diferentes areas del hospital: Médicos Residentes, personal de
Informética, Policia, Bomberos y el personal de la Universidad, los que tienen sus
instalaciones a lo largo del mismo. Esta puerta permanece siempre abierta para el ingreso
y egreso de las personas mencionadas.

El Instituto funciona distribuyendo sus oficinas y espacios tanto a la izquierda como a la
derecha del pasillo. En éste se encuentra una fotocopiadora que funciona también como
impresora en red. La primer parte del lugar otorgado era una gran sala que se dividié con
cerramientos de durlock y paneles de policarbonato trasltcido.

Todas sus oficinas y depdsitos cuentan con aire acondicionadoy calefaccion central.

28 Escuela de capacitacién docente, Centro de Pedagogias de Anticipacién. Es un espacio publico de
formacion docente, dependiente del Ministerio de Educacion del GCBA.

Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Auténoma de Buenos Aires —



A N AT A

AGCPA@y,

“2013, Ano del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

Mesa de Entradas (M de E).

Al ingresar, a mano izquierda, surge un pasillo que conduce a la oficina, esta cuenta con
unos 2,00 por 2,50 m?, tienen 3 escritorios, 2 armarios, 2 PC, un teléfono- fax, cuenta con
luz natural y artificial, su piso es de baldosas, las paredes de durlock y placas de
policarbonato. Esta oficina esta separada de la de Difusion por medio de un armario y una
estanteria. Trabajan 4 personas.

Oficina de Difusion (OD).

Esta oficina es compartida con ME. Se ingresa por el pasillo siguiente a Mesa de Entradas
y se encuentra al final de éste. Sus medidas son 2,00 por 2,50 m?, tienen 1 escritorio, 1
estanteria, 1 armario, 2 PC con sus mesas, luz artificial y natural, y ventilacién natural.
Trabajan 4 personas.

Farmacia y Asistencia Social - Depésitos de Activos y Pasivos.
Al ingreso del pasillo a Difusion, del lado izquierdo al mismo, se encuentran 3
compartimentos que no cuentan con aire acondicionado ni calefaccion, a saber:

e Farmacia y Asistencia Social.

Dedicada a pacientes trasplantados, cuenta con unos 3,00 por 1,50 m?, tiene 1 escritorio,
1 mesita, 1 PC, 2 estanterias para farmacos, y 1 fichero, paredes de policarbonato, piso de
baldosas e iluminacion artificial. En este sector atiende la Asistente Social entrevistando
pacientes y familiares, los que en el mismo lugar solicitan y retiran medicamentos.
Trabajan 3 personas por turno.

¢ Depdsito de Insumos Pasivos de Farmacia para ablaciones.

Este depdsito se encuentra junto a Farmacia y cuenta con unos3,00 por 1,50 m?
totalmente rodeado de estanterias guardando medicamentos y cajas , las que también se
encuentran en el piso, sus paredes son de policarbonato a partir de un zécalo placa de
plastico de unos 0,80 cm. de alto, piso de baldosas e iluminacién artificial.

Trabajan 2 personas.

e Depoésito de Activos.

Se encuentra seguidamente a los 2 espacios antes descriptos, ingresando por el mismo
pasillo, de unos 3,00 por 1,50 m?, sus paredes son de policarbonato, piso de baldosas e
iluminacién artificial. En el mismo se guardan insumos para los operativos, tienen un
freezer donde conservan los rifiones donados y una heladera para los medicamentos que
necesitan frio, también estan las valijas para las ablaciones. El acceso al Depdésito es
exclusivo de Guardia y de Farmacia.Trabajan con régimen de Guardia, y en cada turno
son de 8 a 9 personas.

Oficina de RRHH.

Esta oficina cuenta con 7,00 por 3,50 m?, tiene piso de goma y paredes de mamposteria,

cuenta con 4 escritorios, 3 PC, 2 ficheros, mueble biblioteca, un armario con 4 cofres. El

bafio, que también es utilizado por el personal de Informatica del hospital (total 15

personas), esta totalmente instalado y con bafiera, de unos 2,80 por 1,60 m?, paredes de
84
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azulejo y piso de baldosas. En él también guardan cajas, papeleria y otros insumos.
Trabajan 3 personas.

Oficina del SINTRA (Sistema de Integracion Nacional de Trasplante).

Esta oficina se encuentra a continuacion de la de RRHH, y cuenta con unos 7,00 por 3,50
m?, tiene paredes de mamposteria y pisos de goma, ventanas, luz artificial y natural, un
bafio instalado de 2,80 por 1,60 m* con piso de baldosas y paredes de azulejo. Cuentan
con 6 escritorios, 5 PC, teléfono- fax, un rack de la central telefonica y otro rack del area
informatica. En esta oficina se realizan diferentes actividades: de mafiana se dictan clases
de la Carrera Terciaria y de Capacitacion y Docencia; y por la tarde se ingresan pacientes
en la lista de espera, control de Centros de Dialisis, entre otras actividades. Trabajan 12
personas.

Oficina de Directorio.

Siempre a continuacion del SINTRA y del lado izquierdo del pasillo central, se encuentra
el Directorio. Cuenta con unos 7,00por 3,50 m?, tiene paredes de mamposteria, piso de
goma, iluminacion artificial y natural por medio de una ventana, su equipamiento es de 3
escritorios con sillas y 2 notebook, un mueble que utilizan como guarda de biblioratos,
libreria, documentacion y también elementos de desayuno. Tiene bafio instalado de unos
2,80 por 1,60 m2, con piso de baldosas y paredes de azulejos. El ingreso a esta oficina se
hace por un pasillo que comunica con el central (de unos 3,00 mts. de largo). En él que se
encuentran estanterias que contienen Historias Clinicas. Trabajan 3 personas.

Habitacién de Choferes.

Contigua al Directorio se encuentra la habitacidén de los choferes, cuenta con unos 7,00 por
3,50 m?, con paredes de mamposteria, piso de goma, ventana con aire y luz. Cuentan con
una cama, una mesa Yy sillas, un sillén, ventilador de techo, TV, y armarios. Guardan toda
la folleteria de Difusiébn del INCUCAI y la propia del Instituto. Tienen bafio privado
instalado de 2,80 por 1,60 m?, con piso de baldosas y paredes de azulejos (aqui guardan
cajas y papeleria apilada en el piso).

Habitacién de Médicos y Comedor.

Esta habitacién se encuentra a mano derecha del pasillo central, frente a la habitacion de
los choferes. Cuenta con unos 7,00 por 3,50 m2, piso de goma y paredes de mamposteria,
ventana con aire y luz, bafio instalado de 2,80 por 1,60 m* con piso de baldosas y paredes
de azulejos (deterioro en paredes y cafierias a la vista, los usuarios refieren presencia de
roedores). Cuenta con 4 camas- cucheta, 7 colchones, 1 armario con 4 cofres, 1 mesa, y
sillas.

Guardia Médico Operativa.

A continuacion, y siempre a mano derecha, se encuentra la Guardia Médica, con 7,00 por
3,50 m2, paredes de mamposteria y pisos de goma, ventana con aire y luz, ventilador de
techo. Cuenta con 1 escritorio, 2 mesas de PC, 3 PC, un archivo, 1 TV, 1 sillén, 1 armario
con 4 cofres.
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En lo que era el bafio, de 2,80 por 1,60 m? ahora funciona una cocina (acondicionada)
donde tienen un horno a micro-ondas, una heladera, un dispensador de agua, una bacha
de acero inoxidable. Su piso es de baldosas y las paredes de azulejos.

Trabajan entre 8 y 9 personas.

Oficina Contable, Area Juridico e Informética.

Se ubica a continuacién de la Guardia. Cuenta con unos 7,00 por 3,50 m?, paredes de
mamposteria y piso de goma. Tienen 1 armario con 4 cofres, 5 escritorios y 5 PC, caja
fuerte y 1 armario con biblioteca, estantes, 1 perchero, sillas, ventilador de techo. El bafio
es instalado, de 2,80 por 1,60 m?, piso de baldosas y paredes de azulejos. En el mismo se
guarda: 1 dispensador de agua, bidones de agua de todo el Instituto (7), y en la bafiera
depositan desechos de computadoras y otros residuos informaticos. Trabajan 7 personas.

Las instalaciones han quedado pequeias para la demanda de actividad del EAIT, y falta
espacio fisico seguro destinado al resguardo de la documentacion generada.

El funcionamiento del EAIT en el Hospital Garrahan fue a través de un Convenio de uso de
instalaciones firmado entre la Direccion del hospital y el entonces Programa de
Procuracion y Ablacion de Organos y Tejidos del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
(Resolucién namero 158/97). Este convenio no tiene fecha de caducidad. El EAIT se
comprometio a utilizar las instalaciones sin generar modificaciones.

Actualmente no existe ningiin documento que especifique un lugar definitivo para el EAIT
ni la fecha de su traslado.

Plan de contingencia.

El EAIT no cuenta con Mapa de Riesgo ni Plan de Contingencia.

No han recibido ningun tipo de entrenamiento para la evacuacion del edificio en caso de
emergencia.

Sequridad.
Cuentan con 2 matafuegos en los pasillos, y 1 nicho hidrante que se encuentra en el

pasillo central, junto a la habitacion de médicos. Tienen 2 estabilizadores de luz que
protegen las heladeras y los racks.

11. Recursos tecnolégicos. Equipamiento.

De la informacién entregada por Patrimonio a esta Auditoria surge que al 29/12/2011 el
EAIT contaba con el siguiente equipamiento biomédico, por un valor total de $ 17.188,20.-:
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VALOR
CANTIDAD| DENOMINACION DESCRIPCION TOTAL
ESTIMADO
1 MONITOR ) mca. SW VICKERS mod. $ 1197500
MULTIPARAMETRICO |DIASCOPE NT T
cilindro carbdnicon® 232533y
1 TUBO 284000 $ 32010
. mca. MULTISCAN N° -
1 MONITOR S7TMLAD015728 $250,00
2 PEAN 20 cm. S/N° del 15764/65 384 70
8 BACKHAUS 11 cm. S/IN° del 15766/73 $162.40
2 HALSTER RECTA 14 cm. S/N° del 15776/75 347 40
4 HALSTER CURVA S/N® del 15776/79 $101.60 -
6 KOCHEN RECTA 14 cm. S/N° del 15780/85 $142 20 -
4 KOCHEN CURVA 18cm. S/N® del 15786/89 $122.00 -
6 KOCHEN 18cm. S/N° del 15790/95 $192 60 -
2 BERTOLAS S/N° del 15796/97 $91.40 -
6 BERTOLAS 22cm. S/N® 15798/803 $305.10 -
2 FARABEUF 13cm. S/N® del 15704/05 520,20 -
2 FARABEUF 12 cm. S/N° del 15806/07 $20.00 -
2 PINZAS BAKEY Manao izg. S/N° del 15808/09 $488,00 -
1 SIERRA GIGLI 49 cm. 8/N" 15810 3650 -
2 MANGO SIERRA GIGLI |S/N° del 1581112 $34.,00 -
2 MARTILLO 500 GRS S/N° del 15813/14 $238.00 -
SEPARADCR DE e Foare
1 CINOCHI S/N® del 15815 367,60 .-
1 CLAMP 8 cm S/IN® 15816 $355.00 -
1 CLAMP BAKEY 25 cm. S/N® 15817 $47270-
2 PORTA 20 cm. S/N° del 15818/19 375,00 .-
2 PORTA 26 cm. S/N°® del 15820/21 $94.90.-
2 METZENBAUM 20 cm. S/N® del 15824/25 38130 .-
2 METZENBAUM 25 cm. SIN®15826/27 $ 108,50 -
1 MAYQ CUEVA 13 cm. S/N° 15828 32200 .-
1 MAYO CUEVA 17 cm. S/IN° 15829 $33.90.-
1 DIENTECILLO Mano izg S/N® 15831 354 20 .-
1 MAYO CURVA 20 cm. S/N® 15830 $42.00.-
1 DISECCION Mano izg 25 cm. 15832 $ 2500 .-
CAJA PORTA e 4E
! INSTRUMENTAL SIN15833 il
4 APRIETATUBO SIN® del 15834/37 $12,00.-
1 MANGO SIERRA N4 |S/N° 15834 $5,00-
4 TERMOMETROS MCA. LUFT - QUIMICOS $4200.-
1 EQUIPC DE OXIGENO PORTATIL $828.,00-
Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.
87
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12. SINTRA.

Proceso de creacion y administracién de usuarios del SINTRA.

e El INCUCAI ha delegado la creacion de los usuarios a las autoridades de cada
Jurisdiccion. Para ello otorga usuario y clave al Representante Jurisdiccional. Este
usuario posee un perfil con capacidad para crear nuevos usuarios con las mismas
atribuciones, ademas de otros usuarios con perfiles con mas restricciones.

Actualmente los representantes Jurisdiccionales son: la Presidente del EAIT, y otros tres
miembros del Instituto con funciones jerarquicas de importancia.

El nombre de usuario se crea bajo una nomenclatura especifica. Una vez que se crea el
usuario, el sistema le asigna una clave automatica, que debe ser cambiada en el primer
ingreso del usuario a la aplicacion.

Los usuarios con capacidad de crear otros usuarios también pueden “blanquear” las
claves de estos ultimos en caso de olvido.

En cuanto a la extension minima de caracteres que deben poseer las claves, los
usuarios desconocen dicho limite, pero existen claves de cuatro caracteres o0 mas. Los
caracteres pueden ser alfanuméricos.

No esta aplicada la politica de renovacion periddica de claves que obliga al usuario a
cambiarla al menos una vez por mes.

La aplicacion posee un mecanismo que limita a tres intentos el ingreso de usuario y
clave bloqueando dicho usuario. Para intentar nuevamente se debe reiniciar el “browser”
utilizado.

e EI SINTRA lleva un registro de los usuarios creados. Existen 286 usuarios del médulo 1;
5844 usuarios del modulo 2, y 92 del médulo 3. Estos usuarios corresponden a la
Jurisdiccion Ciudad Autdnoma de Buenos Aires y los que tengan alguna relacion con
dicha Jurisdiccion.

e Los perfiles de usuario pueden variar dependiendo del “rol” que tenga dicho usuario del
SINTRA en el proceso implicado en cada modulo.

No se pudo acceder a informacion detallada de cada uno de los perfiles debido a que
existen perfiles que no pueden ser vistos por la jurisdiccion.

Mddulos v perfiles del SINTRA.

El SINTRA tiene 6(seis) Mddulos, de los que el EAIT utiliza 4 (cuatro).

Existen en el Modulo 1, siete perfiles distintos a saber:
Operador Local Centro de Didlisis.

Director Médico.

Operador Financiador.

Usuario de Consulta Jurisdiccional.
Representante Jurisdiccional.

Operador local Jurisdiccional.

Paciente.

NookrwhE

Para el Modulo Il existen 17 perfiles distintos:
1. Operador de Banco.
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Operador Equipo de Trasplante.
Operador Equipo de trasplante de tejidos.
Operador Facturacion.

Operador Financiador.

Operador Laboratorio.

Operador Lista de Espera.

Operador Nacional del PNSPTX.

. Operador Seroteca.

10. Operador Potencial Receptor.
11.Representante INCUCAI.
12.Representante Jurisdiccional.

13.Usuario de Consulta de Equipo de Trasplante.
14.Usuario de Consulta de Financiador.
15.Usuario de Consulta Jurisdiccional.
16.Usuario de Consulta de Laboratorio.
17.Usuario de Consulta Nacional.

CoNokwN

Para el Médulo Il existen 5 perfiles distintos:
1. Coordinador Hospitalario.
2. Coordinador Operativo.
3. Representante del INCUCAIL.
4. Representante Jurisdiccional.
5. Usuario de Consulta Nacional.

Los médulos més utilizados en el Instituto® son los siguientes:

Modulo I: Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT).

El Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) esta constituido por
todos los pacientes bajo tratamiento dialitico crénico dentro del territorio de la Republica
Argentina.

El actor principal es el Centro de Dialisis, quien a través de sus Directores Médicos registra
los ingresos (DRI), reingresos (DRIR) e interrupciones (DEM) de los tratamientos de sus
pacientes.

El trabajo de los Centros de Didlisis es fiscalizado por el Organismo Jurisdiccional de
Ablacion e Implante correspondiente.

EL EAIT fiscaliza la informacion de todos los pacientes que dializan en un Centro de la
CABA, sin importar el domicilio de residencia del paciente.

El INCUCAI a través de sus areas Direccion Cientifico Técnica e Informatica fiscaliza,
monitorea y evalla la tarea de los Organismos Jurisdiccionales de Ablacién e Implante.
Cada paciente registrado tiene una ficha personal Unica que contiene toda la informacion
médica, administrativa y social respecto de su tratamiento de didlisis; e incluye:

¢ Registro de ingresos, reingresos e interrupciones en centros de didlisis.

e Meédico a cargo y referente del paciente.

2% Fuente: https://cresi.incucai.gov.ar/cresi/SubMenu.do?ID_MENU=1, especificamente el link “Otros
documentos/Folleto ilustrado del SINTRA”.
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e Datos personales y domicilio.

e Coberturas de financiamiento.

¢ Informacion médica de serologia, laboratorio, exdmenes, comorbilidad, etiologia,
accesos vasculares, riesgo infectolégico y capacidad funcional.

¢ Informacion social acerca de la vivienda, educacion y situacion laboral.

e Situacion en Lista de Espera.

Todas las secciones disponen de su correspondiente evolucion histérica.

El paciente dispone de su Centro de Didlisis y su Organismo Jurisdiccional de Ablacién e
Implante para cualquier ayuda o consulta que necesite. Ademas, tiene derecho a acceder
a su ficha personal mediante una cuenta de usuario que debe solicitar a su Organismo
Jurisdiccional de Ablacién e Implante.

Las Autoridades Sanitarias Provinciales y Nacionales, Organismos de Financiamiento y
Gerencias de Prestadores de Dialisis pueden solicitar una cuenta de acceso al INCUCAI
para consultar informacion en el ambito que les corresponda, con la posibilidad de generar
listados y acceder a la ficha de sus pacientes.

La comunidad en general tiene acceso a documentacién y consultas on-line que le
permiten obtener diferentes reportes numéricos dindmicos en tiempo real.

Mddulo II: Listas de Espera de Organos y Tejidos.

Las Listas de Espera de Organos y Tejidos estan constituidas por todos los potenciales

receptores inscriptos que requieran de un trasplante.

Los actores principales que intervienen son:

1. En el caso de Lista de Espera simple renal o combinada, la indicacion de evaluacion
pre trasplante puede ser realizada tanto por el Director del Centro de Dialisis como por
el Equipo de Trasplante.

2. En todas las otras Listas de Espera en las que no intervenga el rifion, sean estas
simples o combinadas, siempre la indicacién esta a cargo del Jefe o Subjefe del Equipo
de Trasplante.

3. El Equipo de Trasplante, es quien realiza la evaluacion pretrasplante y se expide
acerca de si el paciente es apto o no para el trasplante. También actualiza la
informacion de sus pacientes inscriptos.

4. EI Financiador es quien autoriza las practicas de evaluacion y trasplante
correspondientes.

5. El Laboratorio de Histocompatibilidad es quien realiza los estudios inmunoldgicos de los
potenciales receptores y de los donantes en caso de trasplante con donante vivo
relacionado que lo requieran.

6. La Seroteca es quien, a través de sus responsables, actualiza los registros de envio de
suero y estudios seroldgicos que correspondan.

Los procesos de inscripcion y las actualizaciones de informacion en Lista de Espera son
fiscalizados por el Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante correspondiente al
domicilio de los potenciales receptores.
El INCUCAI, a través de sus areas Direccion Cientifico Técnica e Informatica, fiscaliza,
monitorea y evalla la tarea de los Organismos Jurisdiccionales de Ablacion e Implante y
toma intervencion en las situaciones particulares que corresponda.
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Cada paciente inscripto o en proceso de inscripcion, en Lista de Espera, tiene una ficha
personal Unica que contiene toda la informacion médica, administrativa y social respecto
de su inscripcion y estadia en Lista de Espera; ésta incluye:

e Procesos de inscripcion en Lista de Espera.

Equipo de trasplante, médico a cargo y referente del paciente.

Datos personales y domicilio.

Coberturas de financiamiento.

Informacién médica de serologia, laboratorio, exdmenes y estudios inmunolégicos.
Situacion clinica para la participacién en los procesos de distribucién.

Registro de envios de suero a seroteca.

Participacion operativa en los procesos de distribucion.

Evaluaciones anuales y consultas al Equipo de Trasplante.

Certificado de implante y seguimiento postrasplante.

Todas las secciones disponen de su correspondiente evolucion histérica.

El potencial receptor dispone de su Centro de Trasplante y su Organismo Jurisdiccional de
Ablacion e Implante para cualquier ayuda o consulta que necesite. Ademas, tiene derecho
a acceder a su ficha personal mediante una cuenta de usuario que debe solicitar a su
Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante.

Las Autoridades Sanitarias Provinciales y Nacionales, Organismos de Financiamiento y
Gerencias de Prestadoras de trasplante pueden solicitar una cuenta de acceso al INCUCAI
para consultar informacién en el &mbito que les corresponda, con la posibilidad de generar
listados y acceder a la ficha de sus pacientes.

La comunidad en general tiene acceso a documentacion y consultas on-lineque le permiten
obtener diferentes reportes numéricos dindmicos en tiempo real.

Médulo Il 'y 1V: Reqistro Nacional de Procuracién y Registro Nacional de Trasplante.

El Registro Nacional de Procuracion y Trasplante esta constituido por todos los donantes y
receptores que tomaron intervencién en los procesos de donacion y trasplante en el &mbito
nacional.

Los actores principales que intervienen son:

1. EI Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante, quien a través de sus
Coordinadores Operativos crea, gestiona y fiscaliza los procesos de donacion y
distribucién de 6rganos y tejidos.

2. El INCUCAI, quien a través de la Guardia Médica Operativa crea y cierra todas las
Listas para distribucion solicitadas por los Organismos Jurisdiccionales de Ablacion e
Implante, y se encarga del monitoreo de los potenciales donantes.

3. El Equipo de Trasplante, quien a través del Jefe o Subjefe completa los certificados de
ablacién, implante y rechazos durante la distribucion.

4. El Banco de Ojos, quien a traves del Jefe o Subjefe completa los certificados de
procesamiento y evaluacion de cérneas.
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El INCUCAI a través de sus areas Direccion Médica, Direccion Cientifico Técnica e
Informatica fiscaliza, monitorea y evalla la tarea de los Organismos Jurisdiccionales de
Ablacion e Implante y toma intervencién en las situaciones particulares que corresponda.
Cada proceso de donacion tiene una ficha Unica que contiene toda la informacion médica,
administrativa y legal respecto de su inicio, evolucion y desenlace; ésta incluye:
Informacion acerca del origen del proceso de donacion.

Datos personales y domicilio del donante.

Diagnostico de muerte.

Informacion médica de serologia, laboratorios, examenes y estudios inmunoldgicos.
Entrevista familiar.

Intervencion judicial.

Procesos de distribucién de 6rganos y tejidos.

Listas para distribucion solicitada.

Certificados de evaluacion de cérneas.

Certificados de ablacion e implante de 6rganos y tejidos.

Informacion acerca del cierre del proceso de donacion.

Todas las secciones disponen de su correspondiente evolucion historica.

Las Autoridades Sanitarias Provinciales y Nacionales, y Gerencias de Prestadoras de
trasplante pueden solicitar una cuenta de acceso al INCUCAI para consultar informacion
en el ambito que les corresponda, con la posibilidad de generar listados y acceder a las
fichas de sus pacientes.

La comunidad en general tiene acceso a documentacién y consultas on-line que le
permiten obtener diferentes reportes numéricos dindmicos en tiempo real.

Modulo V: Registro Nacional de Donantes de Organos y Tejidos (RENADON).

El Registro Nacional de Donantes de Organos y Tejidos (RENADON) esta constituido por

todos los ciudadanos que han expresado la voluntad de donar sus 6rganos y/o tejidos para

después de su muerte en el ambito nacional.

Los actores principales que intervienen son:

e EI Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante, quien a través de sus operadores
locales registra las voluntades de donacion -por via telefénica o mediante actas- en el
ambito de su jurisdiccion.

e ElI INCUCAI, quien a través del area RENADON fiscaliza a los Organismos
Jurisdiccionales de Ablacion e Implante y coordina actividades a nivel nacional.

e La comunidad, quien puede expresar su voluntad positiva hacia la donacion a través de
la donacién on-line disponible en www.incucai.gov.ar.

La comunidad en general tiene acceso a documentacion y consultas on-line que le
permiten obtener diferentes reportes numéricos dinamicos en tiempo real, asi como
consultar su existencia en el RENADON.

Controles sobre los inputs y outputs de la aplicacion.
e Las autoridades jurisdiccionales pueden acceder a registros de todas las acciones
realizadas por los usuarios de su jurisdiccion.
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e El INCUCAI lleva registros de las acciones realizadas por los usuarios y preparan
informes periddicos a las autoridades jurisdiccionales.

e Los usuarios estan informados que sus acciones quedan registradas y son factibles de
revision. El ultimo usuario que accede y modifica unos formularios de los modulos del
SINTRA queda visible para los demas usuarios.

e Cuando un usuario esta modificando una de los formularios disponibles en el SINTRA,
los demas usuarios —con perfiles que lo permitan- tienen acceso de “sélo lectura” al
mismo formulario.

e Existen determinados campos (el DNI, por ejemplo) en los que el usuario operativo que
va a modificar el dato debe enviar un mensaje con protocolo “FIX"? al INCUCAI.

¢ El SINTRA ademas posee:
= Validacion de datos on-line.
= Seleccion de datos en tablas ya validadas.

» Totales de control de los campos numéricos.
= Verificacion de secuencias en los procesos.
= Verificacion de racionalidad.

= Archivo de transacciones efectuadas.

e Los reportes pueden ser con mayor o menor detalle dependiendo del perfil del usuario
gue los produzca. Se pueden realizar reportes globales o particulares de los “actores”
de los procesos con un alto grado de detalle. (Se ha comprobado por esta Auditoria que
se pueden combinar mas de 40 opciones).

Los reportes pueden ser exportados a planilla de calculo para efectuar seguimientos
administrativos.

13. Tratamiento de Dialisis y Lista de Espera (LE).
Epidemiologia.

La poblacion total de pacientes bajo tratamiento dialitico en CABA es de 2532 pacientes,
de los cuales el 64,41% son portefios y el 34,43% pertenecen a la Provincia de Bs.As.

La CABA cuenta con 62 Centros de Dialisis.

Cabe destacar que los Centros Publicos de la Ciudad, correspondientes en su totalidad a
los que funcionan en los hospitales, dializan a los pacientes mas vulnerables (sin
cobertura social, y en un alto porcentaje extranjeros con documentacion incompleta para
ingresar a Lista de Espera).

La incidencia de pacientes en dialisis es 562 habitantes PMH, y la prevalencia de 670
habitantes PMH.?®

*Financiallnformation Exchange Protocol: es un protocolo genérico de intercambio de informacion.

% | a incidencia es una medida del nimero de casos nuevos de una enfermedad o atributo en un periodo de
tiempo determinado. La prevalencia se refiere a todos los individuos afectados, independientemente de la
fecha de contraccion de la enfermedad o atributo.
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Las causas mas frecuentes de ingreso a hemodialisis son: nefroangioesclerosis por HTA 'y
diabetes, ambas patologias prevenibles si se accediera a un diagnostico y tratamiento
precoz, como asi también un seguimiento adecuado de la insuficiencia renal.

El analisis del grupo etario revela que el mayor porcentaje pertenece a pacientes mayores
de 60 afios, lo que explicaria, en parte, el bajo porcentaje de portefios inscriptos en Lista
de Espera (18%).

El trabajo continuo de fiscalizacion sobre los procesos de inscripcion en LE de 6rganos y
tejidos ha permitido el descenso progresivo de procesos abiertos y la incorporacion de
nuevos pacientes a LE: 134 en 2011 vs. 275 en el afio actual (aumento de 105%).

Estrateqgias.
Se han puesto en marcha estrategias destinadas a aumentar el nimero de pacientes en

Lista de Espera, y disminuir el tiempo de evaluacion pre-trasplante.
El Plan de Auditorias periddicas a los Centros de Dialisis y la organizacion de un Programa
de Control de Calidad de inscripcion en LE favorecera agilizar los tiempos operativos.

De acuerdo al cumplimiento administrativo (remision de la documentacién
correspondiente a cada paciente en tiempo y forma), los Centros se clasificaron en tres
categorias a partir de una programa de visitas y auditoria de terreno: muy satisfactorio
(14%), satisfactorio ( 51%) y no satisfactorio ( 35%).

Un grupo interdisciplinario de profesionales destinados a facilitar la logistica de inscripcion
en LE en el Hospital Argerich ha permitido disminuir los “procesos abiertos” en LE de 405 a
247 en lo que va del presente afio 2012, permitiendo cerrar el 39,01% de los “procesos
abiertos” y pendientes en LE.

Se han iniciado reuniones con los “referentes nefrologicos” de la CABA y el INCUCAI para
implementar el Plan de Salud Renal en la CABA.

Estrateqias.
e Programa de Calidad para inscripcion en LE.

Plan de Auditorias a Centros de Dialisis.

Desarrollo del Hospital de Dia Diagnostico.

Unidad de Gestion de Procuracion y Trasplante.

Coordinacion de las acciones en el marco de Plan Nacional Renal.

Metas.
e Disminuir el tiempo de inscripcion en LE.
¢ Deteccion precoz de los pacientes carenciados para su rapida inclusion en LE.
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13.Estadistica.

El Sistema Nacional de Informacion SINTRA es el instrumento informatico que permite la
gestion descentralizada de la informacion. Registra la actividad de donacion y trasplante en
tiempo real. Posibilita multiples consultas flexibles de acuerdo a requerimientos
personales.

El Sistema Sanitario Argentino durante el afio 2011: gener6 604 donantes que posibilitaron
que 1.377 pacientes accedan al trasplante de 6rganos. Se registré6 una tasa de donantes
por millén de habitantes (PMH) de 15.16. Los valores alcanzados posicionan a la Argentina
dentro de los principales paises de la region. Los 604 donantes fueron generados por la
intervencién de 198 establecimientos sanitarios. Considerando los trasplantes combinados
se implantaron 1.450 6rganos provenientes de donantes cadavéricos en 1.377 receptores.
Se registr6 una tasa de trasplante por millon de habitantes de 43,12. Se efectivizé el
ingreso de 2.903 pacientes a lista de espera para trasplante de érganos, y 1.967 de
corneas.

Se generd 1 donante cada 14 horas y se realiz6 1 trasplante de érganos cada 6 horas.

En el afio 2011, la actividad de procuracion de la CABA fue de 25.95 DPMH (donantes
por millén de habitantes), y la del presente afio alcanza un valor de 18.22 DPMH,
siguiendo la tendencia de una curva ascendente.

Comparando con la actividad en igual periodo a nivel nacional, la misma fue de 10 DPMH
y 15.06 DPMH respectivamente. Es claro el impacto positivo de la actividad desarrollada
por la CABA, la que se sitla entre las jurisdicciones con actividad por encima de la media
(Fig. 1).

El total de érganos procurados de donantes cadavéricos en el afio 2011 fue de 224
distribuidos de la siguiente forma: riflones (145); higado:( 54); corazén (12); pulmon (2);
pulmén bilateral (1); pancreas (10). En el presente afio se ha alcanzado la obtencion de
155 drganos hasta el mes de agosto.

Fig.1. Tasa de donantes de 6rganos por millon de habitantes (DPMH) — Nacidn y CABA.

T 2736 AL
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25 7 o 23,57 2286
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4o 7.95
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0
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Fuente: Datos aportados por el EAIT, modificado por AGCBA.
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Los resultados relacionados a la procuracién de tejidos demuestran una curva constante
con tendencia descendente, si bien el indice de DPMH en la CABA continta siendo mayor
a la media nacional durante los dos ultimos afios: 23,18 y 11,07 en el afio 2011 y 2012
respectivamente. Mientras que a nivel pais se registran valores de: 10,34 y 6,52 durante
los mismos periodos (Fig. 2).

En el afio 2011 se procuraron 230 tejidos: 187 cOrneas; 2 pieles, 12 huesos y 29 valvulas
cardiacas. En el presente afio se obtuvieron 194 tejidos: 132 cornea; 3 pieles; 14 huesos; y
15 valvulas cardiacas hasta el mes de agosto.

Fig. 2. Tasa de donantes de tejidos por millén de habitantes (DPMH) — Nacion y CABA

mCABA

m Nacion

6,81 [ 8.21 9,52

1310 10,11

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: datos aportados por el EAIT. Modificado por AGCBA.

Un dato positivo es la mejor efectividad alcanzada este afio, ya que de 159 pacientes que
evolucionaron con muerte encefélica se concretaron 56 donantes reales, alcanzando un
35,22% de efectividad; mientras que en 2011 se registraron 298 pacientes en muerte
encefalica y alcanzaron a ser donantes reales el 25,16% de ellos.
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Donantes de 6rganos clasificados por provincia y tasa DPMH — Ao 2011

TASA DE
PROVINCIA DONANTES o
CORRIENTES 28 28.21
CABA 75 25.95
TIERRA DEL FUEGO 3 23.58
FORMOSA 11 20.75
ENTRE RIOS 25 20.23
MENDOZA 35 20.13
SAN JUAN 13 19.09
MISIONES 18 16.04
BUENOS AIRES 241 1542
CHACO 16 1516
LA RIOJA 5 14.99
TUCUMAN 21 14 50
LA PAMPA 4 12.54
CORDOBA A() 12.09
SAN LUIS 5 11 57
RIO NEGRO 7 10.96
JUJUY 7 10.04
SANTA FE 30 9.39
SALTA 8 6.59
CHIBUT 3 5.89
SANTIAGO DE ESTERO 5 572
CATAMARCA 2 5.44
SANTA CRUZ 1 3.65
NEUQUEN 1 1.81
15.06 TASA
TOTAL 604 DPMH PAIS

Fuente: Memoria 2011. SINTRA-CRESI.

El 79% de los donantes de érganos provino de establecimientos hospitalarios de
dependencia publica. La edad promedio de los donantes de 6rganos fue de 44 afios. El
59% fueron de sexo masculino. El 55% fueron donantes multiorganicos.
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Respeto a la causa de muerte, un 58% de los donantes fallecié de accidente cerebro
vascular (ACV), un 33% de traumatismo craneoencefalico (TCE), y un 9% por otras causas
(Fig3).

Fig. 3. Causa de muerte de los donantes de érganos.

_Otras
(9%)

Fuente: Memoria 2011. SINTRA-CRESI.

Durante el afio 2011 en la CABA se realizaron 144 trasplantes de “donante cadavérico”,
constituyéndose asi en la segunda jurisdiccion del pais en orden de importancia.

Provincia Donantes Organos Trasplantes
procurados

Buenos Aires 241 594 541
CABA 75 224 144
Cardoba 40 109 120
Mendoza 35 112 86
Santa Fe 30 82 120
Carrientes 28 70 39
Tucuman 21 a1 38
Entre Rios 25 65 52
Salta 8 22 22
Formosa 11 3z 22
Misiones 18 45 37
Chaco 16 40 27
Rio Negro 7 20 12
San Juan 13 35 33
La Rioja 5 17 12
Chubut 3 g 20
Neuguén 1 5 5]
La Pampa 4 9 9
Jujury 7 26 16
San Luis 5] 17 12
Catamarca 2 5] 7
Santiago del 5 14 12
Estero
Tierra del 3 g 5
Fuego
Santa Cruz 1 5 3
TOTAL 604 1717 1377
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Fuente: Memoria 2011. SINTRA-CRESI.

Cantidad de Trasplantes en 2011 por jurisdiccion

Santa Fe Mendoza
120 (9%)

Fuente: datos aportados por el EAIT. Modificado por AGCBA.

En la CABA los pacientes trasplantados con “donante cadavérico”, comprenden

siguientes tipos de trasplante: renal, hepético, cardiaco, reno- pancreético, pulmonar,

hepatorrenal, intestinal, cardiopulmonar, cardiorrenal, pancreatico, hepatointestinal.

Del total de trasplantados, el 55,1% corresponde a trasplante renal y el 28,7% son

hepaticos.

De los trasplantes realizados con “donante vivo relacionado” en la CABA, entre los afios

2002 y 2012,el mayor numero lo constituyeron los renales (180) y los hepaticos (72).

Trasplante con donante vivo
[frea acl sraico@CiONado en la CABA por afio

. 37

] m Renal - Total 180

m Hepatico - Total 72

8y 88 8

Fuente: datos aportados por el EAIT. Modificado por AGCBA.
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Se realizaron en la CABA 1.171 trasplantes de cérneas entre los afios 2005 y 2012.

Fuente: datos aportados por el EAIT. Modificado por AGCBA.

15. Servicios Tercerizados.

Las tareas vinculadas con Planta Fisica (limpieza, mantenimiento y seguridad) son
cubiertas por Empresas Tercerizadas responsabilidad del Hospital Garrahan.

El EAIT solamente terceriza los servicios prestados por el PRICAI (Fundacién Favaloro), el
mantenimiento de la fotocopiadora y provisiéon de toner.

16. Informes anteriores de otros Organismos de Control.
Al cierre de las tareas de campo no se hallaron Informes de otros Organismos de Control
de la CABA referidos al EAIT.

17. Juicios y/o Reclamos vigentes.
Al cierre de las tareas de campo no se encontraban vigentes juicios ni reclamos al EAIT.

18. Coordinadores Hospitalarios de Trasplante (CHT).

Definicién.

El Coordinador Hospitalario, que en la Argentina ha sido desarrollado por CUCAIBA (Centro
Unico Coordinador de Ablacion e Implante de la Provincia de Buenos Aires), es una figura
gue cumple su funcion en los Centros Asistenciales y la misma es basicamente la deteccion,
seleccion y comienzo del mantenimiento del Potencial Donante, ademas del abordaje
familiar inicial. Cabe destacar que el INCUCAI, en conjunto con la Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva (SATI), viene desarrollando desde fines de 1998 un Programa de
Coordinador Hospitalario, designando en varios Centros del pais esta figura.
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El trabajo mas importante de un Coordinador de Trasplante consiste en aprovechar al
maximo las posibilidades de donacién de organos de su hospital, ya que de esto
dependera la oportunidad de concretar el trasplante de érganos y tejidos de los pacientes
en Lista de Espera.

El Coordinador Hospitalario es el profesional sanitario responsable de todo el proceso de
donacion, que trabaja en relacion directa con el Director Médico del hospital. Esta figura se
instaurd a partir del afio 2003 en la CABA.

Su perfil ideal es el de profesional médico intensivista, emergentdlogo y especializado en
recuperacion cardiovascular.

Se busca el perfil de un médico recuperodlogo, dado que es el profesional que tiene
contacto con la muerte encefalica y esta mejor entrenado con el paciente critico, ademas
de tener que contar con motivacion por el tema, iniciativa, creatividad y buen
relacionamiento con los pacientes y sus pares.

Se han realizado entrevistas a los Coordinadores Hospitalarios de 3 (tres) de los 4 (cuatro)
hospitales de referencia de la CABA en Procuracion y Trasplantes:

A. Htal. Fernandez.

El Coordinador Hospitalario de Trasplante (CHT) del Hospital FernAndez es también el
Jefe de la Unidad de Gestion en Procuracion y Trasplante del Hospital.

En relacion con el EAIT, se encuentra “en comision”, con funciones en el Hospital
Fernandez desde el afio 2008 (nombramiento como Médico de Planta y Guardia con 40
hs. semanales). Depende de la Presidenta del Directorio del EAIT, y en el hospital continda
dependiendo del Jefe de UTI.

El Coordinador cumple una sola funcion de lunes a sabado de 7:30 a 14:30hs. No cobra
adicionales por Suplencias de Guardia.

La Unidad de Gestidén en Procuracion y Trasplante del Hospital Fernandez, cuenta con 192
horas-médicas (8 Guardias de 24 hs), cubiertas por 3 médicos. Poseen una oficina para
efectuar el trabajo y para el resguardo de la documentacion y el equipamiento (PC en
comodato del INCUCAI, para cargar el SINTRA; dos ecodopplerranscraneanos, uno del
INCUCAI y otro de la UTI; un monitor de electroencefalografia continua, de la UTI). El
mobiliario fue comprado por el CHT.

Esta Unidad se articula con el Dto. Emergencias del hospital sin inconvenientes, ya que el
CHT pertenece al mismo.
No existe en el nosocomio Comité de Trasplante.

Si bien la Unidad no tiene relacién directa con el SAME, participa del Programa Cdédigo
Rojo, el cual es dirigido por la GMO del EAIT, que permite la comunicacién directa entre el
SAME y el EAIT, a los fines de identificar potenciales donantes basados en la patologia de
ingreso a las Guardias.

Durante el afio 2011 y 2012 no hubo auditorias de parte del EAIT, el Hospital Fernandez o
el INCUCAL
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El CHT y su equipo de médicos brindan cursos y clases a Enfermeros y Médicos,
especialmente a Residentes; colaboran en la preparacion del material de difusion del EAIT
y coordinan con el Area de Difusion del Instituto para diferentes actividades a la
comunidad.

Intervienen en la Residencia post-basica en Procuracion y Trasplante de Organos,
capacitacion del primer afio, y también participan en las Jornadas Cientificas del hospital.

En forma anual se efectia una actividad para los Residentes que ingresan a primer afio.
Se dictan 4 a 6 clases de 2 hs. en Emergentologia y Terapia Intensiva, que se repiten en
ciclos de tres meses.

En el afio 2011, mediante resolucion del INCUCAI, se creé un Centro de Capacitacion
Especializado en la utilizacion de DopplerTranscraneano para el diagnéstico de muerte
encefélica. EI mismo funciona en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Juan A.
Ferndndez y estd destinado al entrenamiento y capacitacion de Coordinadores
Hospitalarios de Trasplante y profesionales de todo el pais.El Centro de Capacitacion en
DopplerTranscraneano fue acordado con la Direccion y el Comité de Docencia e
Investigacion del hospital. Es coordinado en forma conjunta por el Jefe de la Unidad de
Gestion en Procuracién y Trasplante del Hospital Fernandez y el Departamento de
Normatizacion, Planeamiento y Capacitacién del INCUCAL.

El Centro es el primero en su tipo en nuestro pais.

El objetivo primordial es que se constituya en referencia y consulta para todo el Sistema
Nacional de Procuracion de Organos y Tejidos, en el marco de los planes de accion para la
implementacion del “Hospital Donante”.

Durante el afio 2011 se efectuaron las siguientes actividades:
1. Actividad Docente 2011/12.
e Centro de Capacitacion en DopplerTranscraneano, acuerdo INCUCAI — Hospital
Fernandez.
e Curso de Neurointensivismo y Muerte Encefalica — Aprobado por Capacitacion del
GCBA.
e Capacitacion a Residentes y Rotantes de Terapia Intensiva de diferentes hospitales
del GCBA, interior del pais y Coordinadores de diferentes Organismos de
Procuracién del pais.

2. Trabajos de Investigacion Cientifica 2011/12.
e Premio Congreso Internacional de Medicina Interna 2011 — Cambios en la
hemodinamia cerebral en pacientes adictos a paco y cocaina.
e Cuatro trabajos presentados en el International OrganDonationCongress 2011.

3. Actividad diaria.
Para cumplir con las actividades de la Unidad se efectia una recorrida diaria por el
Shock Room, Unidad Coronaria y UTI. Se hace el seguimiento de todos los pacientes
internados con Glasgow menor a 8 puntos. Se dan informes a los familiares
diariamente en el horario preestablecido. El diagndstico de muerte es efectuado por el
102
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equipo antes de llamar al EAIT. Con los datos relevados se completa el registro del
SINTRA. Ocasionalmente se articula con otros Efectores Publicos, colaborando con el
diagnéstico de muerte encefalica.

Para aumentar el éxito del Programa de Donacidn, es necesario lograr una apropiada
relacion meédico-familia, con estrategias de comunicacion claras, respetando los
principios éticos, pero basados en el principio de justicia y verdad, y cumpliendo lo
establecido por el INCUCAI en el Manual de Procedimientos.

Se proyecta rebajar la Unidad de Procuracion a nivel de Seccion, con dependencia del
Jefe del Departamento Urgencias. Este cambio a una jerarquia inferior podria resultar
en un detrimento en la capacidad de deteccion de posibles donantes.

Necesidades.
e Creacion de una Estructura formal para ser cubierta con profesionales capacitados
para la tarea.
¢ Equipamiento.

B. Hospital Santojanni.

El Hospital Santojanni cuenta con dos Coordinadores Hospitalarios de Trasplante (CHT) y
una referente que realiza el trabajo de Coordinadora “ad honorem” (pertenece a la Guardia
Operativa de EAIT los dias viernes). Todos pertenecen al Departamento de Urgencia del
hospital y son Médicos Intensivistas. Cubren la funcion de CHT los dias martes, miércoles,
jueves y viernes. A pesar de ello, como el domingo y lunes alguno de los dos se encuentra
de Guardia, si fuesen requeridos colaboran con los posibles operativos y/o acercamiento a
los familiares. El sdbado se turnan en caso de posibles operativos. En todas estas
funciones la referente colabora permanentemente.

Los CHT cobran 2 Suplencias de Guardia al mes cada uno, independientemente de la
cantidad de operativos que se realicen.

Actividad del Coordinador Hospitalario de Trasplante.

Es realizada por los profesionales antes mencionados y con la colaboracion de los
Médicos de Areas Criticas, sobre todo de la Sala de Reanimacién y Shock que pueden
recibir un potencial donante (por ej: herida de arma de fuego en craneo). En el caso que el
CHT no se encuentre en el lugar, los profesionales que colaboran inician el mantenimiento
y control del potencial donante hasta el arribo al lugar del mismo. Asimismo cuentan con la
comunicacién permanente de la Jefa de la Guardia Operativa, quien les informa de los
ingresos de Cadigo Rojo al Htal. Santojanni, y la posterior corroboracion del CHT. Tanto
los Terapistas como los Neurocirujanos del hospital hacen la evaluacion clinica inicial de
presunta muerte encefalica.

Los CHT tienen la funcion de resolver situaciones conflictivas que se pudiesen suscitar,
remitiendo dicho conflicto al EAIT.

En el Hospital Santojanni el operativo lo realizan los profesionales del mismo, ya que
también trabajan en el EAIT y en el INCUCAI, solamente en algunos casos deben
convocar personal de la Guardia Operativa.Los Terapistas detectan la muerte encefalicay
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le informan al Jefe de Neurocirugia. Los CHT, junto a dos Neurocirujanos ratifican la
presuncion y realizan el test de apnea.

Funciones.

¢ Capacitacion de todos los profesionales (médicos y parameédicos).

e Respecto al donante: deteccion, evaluacion, seleccion y mantenimiento.

e Seguimiento del Programa de Cédigo Rojo (el SAME se comunica con la Jefa de la
Guardia Operativa informando el ingreso de un paciente potencial donante y ésta se
encarga de informarles a los Coordinadores Hospitalarios).

e Respecto a la familia: solicitud del consentimiento de donacién (es necesaria su
presencia o la del médico a cargo de paciente).

¢ Respecto del Servicio: organizacion del funcionamiento interno y externo.

Rol del Coordinador Hospitalario.

¢ Desarrollo de los registros de muerte cerebral.

e Control del Programa de Glasgow. Este Programa pertenece al SINTRA. Cuando el
paciente estd en coma se lo ingresa al Programa como “pendiente” hasta la muerte
encefélica, luego pasa a otro registro.

e Procuracién, mantenimiento y conservacion de 6rganos. No realizan ablacion.

Actividades.

e Visitas diarias a las Unidades de Cuidados Intensivos.

e Seguimiento diario del Programa Glasgow.

¢ Actividad de Docencia a estudiantes, dado que el hospital cuenta con UDH (Unidad
Docente Hospitalaria) por ser Hospital Escuela, y a Médicos Residentes y
Concurrentes. En relacibn a profesionales, la actividad docente es activa y
permanente.

e Planes de concientizacion y charlas entre el personal de Admision y Egresos del
hospital.

e Protocolos de deteccion de potenciales donantes de Organos y tejidos en los
diferentes Servicios del hospital.

e A través de una secretaria, jubilada en mayo de este afio, se repartieron folletos
proporcionados por el Area Difusién de EAIT y se trabajé con la comunidad que
acude al hospital diariamente.

Estrateqgias.
Las estrategias para lograr el éxito del Programa de Donacién son:

¢ Difusién a través de publicidad gréfica.

e Educacion.

¢ Establecer vinculos con los familiares de los posibles donantes.
La articulacion de los Coordinadores Hospitalarios con el Departamento de Emergencia no
es optima. Los profesionales de este Departamento se limitan solo a la aplicacion de la ley.
El Jefe de Departamento, no apoya ni colabora con la actividad, no asi el Subjefe, quien
convoca a los CHT permanentemente para charlas con estudiantes y Concurrentes.
En el hospital no existe Comité de Trasplante.
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El Programa Cdadigo Rojo es un sistema de alerta y deteccién permanente de potenciales
donantes. El hospital Santojanni es centro de derivacion neuroquirdargica por ser Hospital
de Nivel I.

El SAME informa a un interlocutor (Jefa de Guardia Operativa) cualquier posible patologia
neuroquirdrgica que ingresa al hospital, quien inmediatamente trasmite a la referente de
los CHT. Es ella quien corrobora la informacion y convoca al CHT que esté de Guardia
Pasiva ese dia.

No hay articulacién con efectores publicos ni privados, aunque si lo hacen con el Hospital
Vélez Sarsfield porque un profesional de la GMO pertenece a este establecimiento.
Asimismo se mantiene comunicacion informal con el Hospital Pifiero.

De la Regién Sanitaria Il el hospital de mayor complejidad es el Santojanni. Generalmente
se recibe el paciente en este hospital, de comun acuerdo, a pesar de no tener chance
quirdrgica, y se comienza el operativo. Se encuentra en proyecto instaurar una Regional,
con base en el Santojanni, y la posibilidad de disponer de 2 camas en UTI para dicha
actividad. Por el momento esto no es viable y, si la disponibilidad de cama lo permite, se
trasladan potenciales donantes del Vélez o Pifiero a este efector.

Insumos.

El EAIT provee a los Coordinadores Hospitalarios de los insumos necesarios para realizar
el mantenimiento del potencial donante. En caso de no contar con el material, el hospital le
entrega lo necesario y luego se repone. Por ejemplo utilizan vias centrales, catéteres de
TAM (tension arterial media), entre otros. Estos en primera instancia son proporcionados
por el hospital, y luego repuestos por el EAIT. Existen otros materiales como el EDTA
(reactivo necesario para realizar la histocompatibilidad de los rifiones), con el que el
hospital no cuenta. También es necesario el chofer de EAIT para el traslado de la sangre a
los lugares de referencia.

Capacitacion e Investigacion.

Los Coordinadores realizan anualmente un Curso de Procuracion .También capacitacion a
los estudiantes y Residentes durante el afio.

No se realizaron trabajos de Investigacion Cientifica.

Durante los afios 2011 y 2012 se llevaron a cabo Auditorias Internas dependientes de la
Base Operativa a cargo del EAIT. Ademas se realizaron reuniones mensuales con los
Coordinadores de otros hospitales, donde se expusieron experiencias en los operativos,
entregaron estadisticas mensuales, evacuaron dudas y plantearon estrategias para
mejorar la procuracion.

Planta Fisica.

Cuentan con una pequefia sala de estar dentro del Shock-Room para realizar la charla
con los familiares del donante.

Otro recurso disponible es la sala dedicada exclusivamente al EAIT, con material
bibliografico, archivo duplicado de historias clinicas (el original se debe entregar a la Base),
y posibilidad de guardar equipamiento y materiales.

No cuentan con aparatologia necesaria para realizar los diagnésticos, por lo que se recurre
al EAIT (Ej: EEG portatil o equipo de doppler).
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Reqistros.

e Programa Glasgow.
¢ Registro general de 6bitos (cuando se realiza la denuncia).

Estadistica.

El Hospital Santojanni tuvo la mayor carga de pacientes, entre efectores de la CABA, al
Programa Glasgow durante el periodo 2011.

Carga de Glasgow comparativo anos 09-10-11
Plan Federal GCBA
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Fuente: GMO EAIT. Las cifras expresan niumero de pacientes totales por afio.

De la estadistica surge que el Hospital Santojanni, junto con otro efector de la CABA,
registran la mayor cantidad de donantes de 6rganos durante el periodo 2011.
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Donantes de drganos por Institucion de Salud. Plan
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Fuente: GMO EAIT. Las cifras expresan niUmero de pacientes totales por afio.

Necesidades.
¢ Creacion de Programas Educacionales para colegas y personal de Salud en general,
como asi también para administrativos y demas difusores de este hospital.
e EEG en Sala y Doppler, para agilizar el diagnostico de muerte encefalica.

C. Hospital Durand.

El Coordinador Hospitalario del Hospital Carlos G. Durand, es un profesional quefinalizé
su carrera de grado en Medicina en el afio 1979 (es Especialista en Terapia Intensiva;
Medicina Critica y Clinica Médica).Entre los cursos de perfeccionamiento para graduados
que realiz6 y forman parte de la curricula necesaria para el cargo de Coordinador
Hospitalario, se destacan: Formacion de Coordinadores de Trasplante, (1998 en
Asociacion de Médicos Municipales); Terapia Intensiva 1981. Facultad de Medicina (UBA);
Medicina Critica y Terapia Intensiva (1987-88), Universidad del Salvador; “Formacion De
Coordinadores De Trasplante” (1998) Asociacion De Médicos Municipales CABA.
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Ha asistido a numerosas reuniones cientificas, simposios, congresos, ha participado como
panelista; coordinador, conferencista en varios de encuentros, principalmente en aquellos
temas relacionados con Procuracion y Trasplante de Organos.

Posee una extensa trayectoria en el Htal. Durand, desde sus comienzos en el afio 1986,
como Concurrente con régimen de Residencia, en el area de Medicina Interna y Terapia
Intensiva (UTI). A partir del afio 1991, como Suplente de Guardia de UTI durante 15 afios.
Actualmente es Jefe de Seccidn Terapia Intermedia (concursado hace 3 afios).

Su nombramiento es de44 Hs. Semanales, desde Febrero 1990 hasta la actualidad.

Es Coordinador Hospitalario de Procuracion de Organos y Tejidos para Trasplante desde
Marzo 2001 hasta la actualidad.

Distribuye su carga horaria semanal de 44hs de la siguiente manera: martes a viernes de
07 a 14,30 hs; lunes de 07 a 15,00 hs. , mas las 6 hs de estudio y docencia (44 hs.);
Cumple 2 (dos) Guardias de fin de semana por mes para el EAIT que son abonadas como
Suplencias de Guardia a través del hospital (con autorizacion del Instituto).

La dependencia jerarquica en el EIAT es de la Presidenta del Directorio.

En el hospital la Seccién Terapia Intermedia depende de Unidad Terapia Intensiva.

Recurso Humano.

e Terapia Intensiva: esta integrada por un Jefe de Unidad; 5 Médicos de Planta (dos
con una carga horaria de 44hs/sem; el resto con 40hs/sem); 12 Médicos de Guardia
de 30Hs/sem.. (uno de ellos es Suplente).

¢ Terapia Intermedia: tiene un Jefe de Seccién; 8 Médicos (dos de ellos Suplentes), y 6
Médicos Residentes.

Cuando se activa un operativo a corazon batiente concurre al hospital un equipo
multidisciplinario formado por: un neurologo, una enfermera, un electroencefalografista y
un intensivista, para el diagnostico de muerte encefélica y mantenimiento del donante; y un
psicologo/a para la entrevista familiar. Todo este operativo se activa cuando se detecta un
paciente con signos clinicos de muerte encefalica. En el caso de donantes de tejidos a
corazén parado se verifica por historia clinica que no padezca de alguna enfermedad que
contraindique la donacion.

Unidad de Terapia Intensiva — Planta Fisica y Equipamiento.

Esta ubicada en el primer piso del hospital, la construccion es amplia y moderna, cumple
con la reglamentaciones correspondientes, dispone de 11 camas equipadas con los
elementos esenciales en cada una de ellas (respiradores, monitores, entre otro
equipamiento necesario).

El recurso fisico disponible es la Sala de Terapia Intensiva cuando se presenta un donante
a corazén batiente. Disponen de respiradores modernos con microprocesador marcas
PuritanBennet, Maquet, Drager y Hamilton, monitores Spacelabs y Mindray. Disponen de
tomaografo para verificar las lesiones cerebrales, y estado de los érganos.
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En el hospital se han realizado durante el afio 2011 y 2012, encuentros para concientizar
a los diferentes Servicios sobre la importancia de la donacion, entre los que figuran:
Actividades docentes 2011: charlas informativas a Enfermeria y personal administrativo;
charlas informativas sobre Procuracion de Organos y Tejidos en los Servicios de Guardia,
Clinica Médica , Cardiologia ; Cirugia ; Geriatria; Terapia Intensiva.

Participacion en charlas de Procuracion y Trasplante en las Jornadas Hospitalarias del
Hospital Durand del 2011.

Conferencia de Procuracion y Trasplante en el Curso de Medicina Critica y Terapia
Intensiva dirigido a Médicos de UTI.

Estadistica
Mensualmente es remitida al EAIT la estadistica generada por la actividad, ademas del

informe de los ébitos detectados, y la labor que surge a partir de la comunicacion de un
Cadigo Rojo.

2012
Estadisticas 2011 | (hasta
agosto)
Detectados a corazon parado 67 54
Contraindicaciones médicas 57 54
Donantes a corazén parado 3 0
Pacientes detectados con
14 8
Glasgow <7
Pacientes con Muerte Encefalica 6 2
No donantes (negativa para la
. 5 2
donacion)
Donantes con Muerte Encefalica 1 0

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.

La Guardia carece de shock-room, la funcién es realizada en un Consultorio de
Cardiologia.

El Comité de Trasplante funcion6 durante escaso tiempo.

No existe articulacion con los efectores del Subsistema Privado de Salud.

19. Indicadores.

Los niveles de calidad no so6lo se miden en el Subsector Publico de Salud, sino también
en todas las Instituciones que realizan Dialisis, Bancos de Tejidos, y Centros de
Trasplantes en la Jurisdiccion de competencia del EAIT.
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Existen indices que comparten con el INCUCAI, y que son validados internacionalmente:

e Tasa de donacion de érganos por millon de habitantes.
Tasa de donantes a corazén parado y batiente.
Porcentaje de negativa familiar.

indice de seguimiento Glasgow.

Porcentaje de descarte de érganos.

Todos estos Indicadores de Calidad se encuentran cargados y disponibles en el SINTRA.

(Ver Anexo V).

20. Metas cumplidas y en proceso de desarrollo.

EN
DESARROLLO

METAS CUMPLIDAS

Organizacion estructural

Ley de Trasplante

Instituto de Trasplante

Estructura organica

Espacio fisico del Instituto

Casa de Transito

Programa de Educacidn
Procuracion y trasplante
Aumento numero de Donantes Reales
Aumento nimero de Donantes de
Tejidos

Re-estructuracion GMO

Unidades de Gestion de PyT
Programa de Deteccion D/ SAME

> |

Pt P

e

b P Pad P

Centro trasplante pancreas ( H Argerich)

Centro trasplante de MO ( H R Mejia)
Seroteca de Donantes

Laboratorio Inmunologia

Programa Control Calidad Paciente
Dialisis

Programa Salud Paciente Renal
Programa Donante a Corazdn Parado
Capacitacion

Residencia procuracion y trasplante X
Becas de perfeccionamiento A
Cursos de capacitacion X

A b

x|

Fuente: Elaboracién propia con datos suministrados por el EAIT.
Hospital Donante.

HFORME FINAL 7
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Es un Programa por el cual se instala el tema de la donacion a nivel institucional. Se
aprobo las estructuras para las Secciones, se abriran los Concursos de Jefe, y durante el
2013 se llevara a cabo el trabajo de campo para completar los requerimientos de dotacion
y equipamiento.

Se generd una Comisién Asesora del Directorio para poner en marcha las Secciones de
Procuracion en cada uno de los Hospitales Cabecera. La misma estara integrada por
referentes de cada uno de los hospitales a fin de elaborar un diagnéstico sobre la
situacion, las necesidades y el plan para implementacién de las Secciones de Procuracion.

Laboratorio de Histocompatibilidad —Hospital Durand.

El Hospital Durand cuenta con una Seccién de Inmunologia a partir de la cual se desarrolla
un plan integral para que las practicas inmunolégicas de las Guardias en los Operativos se
puedan concretar en este efector (actualmente realizadas por un prestador del area
privada). Se llevaron a cabo Concursos de Técnicos de Laboratorio, y el EAIT realizara la
designacion de Bioquimicos. Se iniciaron las acciones administrativas para comprar
equipamiento y, a través del segundo proyecto de inversion del INCUCAI, se comprara un
citometro de flujo?’. Su implementacion esta prevista para el segundo semestre del afio
2013.

Casa de Transito.

La Casa de Transito, definida en la ley, requiere que las autoridades de la Ciudad
determinen el inmueble destinado a este fin. Actualmente los pacientes trasplantados en
transito estan bajo cobertura del Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad, ofreciendo
hospedaje transitorio durante el periodo que lleva la evaluacion.

21. DEBILIDADES

21.1 Instituto de Trasplante

21.1.1. Las instalaciones han quedado pequefas para la demanda de actividad del
EAIT, y falta espacio fisico seguro destinado al resguardo de la documentacion
generada.

21.1.2. Actualmente no existe ningun documento que especifique un lugar definitivo

para el EAIT ni fecha de su traslado.

21.1.3. EI EAIT no cuenta con Mapa de Riesgo ni Plan de Contingencia propios.

21.1.4. El personal no cuenta con controles periédicos de salud.

21.1.5. Escasa seguridad edilicia y control de plagas e insectos. Falta seguridad para

el resguardo de los bienes.

21.1.6. No cuentan con Casa de Transito.

21.1.7. El poder de policia no fue delegado en cuanto a habilitaciones y sanciones.

21.1.8. No realizaron adquisiciones en 2011.

% La citometria de flujo (CMF) es una técnica de andlisis celular multiparametrico cuyo fundamento se basa
en hacer pasar una suspension de particulas (generalmente células) alineadas y de una en una por delante
de un haz de laser focalizado. La citometria de flujo es una tecnologia (proceso) que permite la medida
simultanea de multiples caracteristicas fisicas de una sola célula.
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21.1.9.

No existe Auditoria Interna.

21.2 Gerencia Operativa Gestion Administrativa Econémicay Financieray sus

dependencias.

21.2.1Fa

Ita de personal para cubrir los diferentes puestos de trabajo, ocasiona que no

se pueda realizar una adecuada separacion de funciones, a los fines de instaurar un
control por oposicion.

21.3 Recursos Humanos.

21.3.1.

21.3.2.
21.3.3.
21.3.4.
21.3.5.

No existe en el Organigrama Formal.

No tiene misiones y funciones asignadas.

No tiene manuales de procedimiento.

Son precarios los niveles de seguridad para legajos y documentacién original.
Falta dedicacion exclusiva a la tarea, ya que la titular realiza tareas en
Despacho y también es una de las dos responsables de la oficina de
Patrimonio.

21.4 Legales.
21.4.1. No figura en el Organigrama Formal.
21.4.2. No cuentan con misiones y funciones del area.
21.4.3. No cuentan con un Comité de Etica.
21.4.4. Laley 3294 no se encuentra reglamentada.
21.5 Mesa de Entrada.
21.5.1. Remite al Directorio y en el Organigrama Real depende del Area
Administrativo-Contable.
21.5.2. Falta de temética adecuada en el sistema SADE.
21.6 Gerencia Médica Operativa (GMO).
21.6.1. La GMO no cuenta con profesionales propios Yy fijos.
21.6.2. Falta regularizacion administrativa del recurso humano poniendo en

21.6.3.

marcha los Concursos para la cobertura de los cargos para la Guardia

Médica Operativa recientemente otorgados en la estructura aprobada.
Falta perfeccionar y hacer ejecutar los Procedimientos y Protocolos de

Trabajo de los distintos profesionales del EAIT, para optimizar su funcion.

21.7 Programa Seguimiento de Pacientes.

21.7.1.

Falta de estructura del Servicio Social para cumplir adecuadamente con

sus Misiones y Funciones dentro del Programa.

21.7.2.

21.8Divis

No se realizan visitas a domicilio por abandono de tratamiento.

ion Cientifico Técnica.

21.8.1

Falta de recursos humanos especificos para el area.

21.9 Unidad Docencia, Investigacion y Capacitacion.
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21.9.1. Carecen de un espacio fisico asignado.

21.10 Seccién Farmacia.
21.10.1. Cantidad insuficiente de recurso farmacéutico, técnico y administrativo.
21.10.2. Falta de un sistema informéatico, y escasa accesibilidad a los recursos
tecnoldgicos.
21.10.3. Falta de una historia clinica informatizada en red.
21.10.4. Dificultad en la comunicacion con los Equipos de Trasplantes.

21.11 Gestién de Tecnologia Informatica.

21.11.1. Falta una politica de seguridad de la informacion donde se declare el
compromiso de la Direccion, la estructura y los recursos utilizados para garantizar
el uso y disponibilidad de la informacion utilizada en el Organismo.

21.11.2. No se ha confeccionado un Manual de Normas y Procedimientos vigentes

para el area de Tecnologia Informatica (TI).

21.11.3. El area de Tl no esté incorporada al Organigrama Formal. Si bien el area
de Tl ha sido creada por Disp.4/EAIT/2012 (21706/12), al momento de
concluir las tareas de auditoria de campo aun no estaba efectivizada su
conformacion. Pendiente de evaluacion en futuras auditorias.

21.11.4. Las misiones y funciones fueron establecidas por Disp. 4/EAIT/2012 pero
aun no fueron implementadas.

21.11.5. El &rea de Tl posee un Unico agente con una relacion laboral débil
(Contrato). Esto no solo establece concentracién de funciones, sino que
muestra que el EAIT no ha establecido aun el modelo de gestiéon de Tl que
garantizara la disponibilidad de los Servicios TI.

21.11.6. No existe un area con caracteristicas acordes para el resguardo de
equipamiento critico: acceso restringido a equipos de Redes y comunicacion;
ambiente climatizado para servidores y equipos de proteccion para
administrar la Red.

21.11.7. No se ha realizado clasificacion de la informacion y deteccion de activos
criticos para determinar los riesgos asociados y las medidas para mitigarlos.

21.11.8. No se ha definido un procedimiento formal que describa la manera de
proteger los archivos pertenecientes a los usuarios del EAIT (back up;
encriptacion).

21.11.9. No se ha detectado plan formal de mejoras sistematicas tendientes a
optimizar la proteccion contra amenazas externas e internas (Firewalls;
Proxy; DMZ; entre otras).

21.11.10. No se ha establecido metodologia para efectuar un monitoreo de la

actividad de la Red interna.

21.11.11. No se lleva registro formal de la caida de las aplicaciones o de eventos
en la Red.

21.11.12. No cuenta con Plan de Contingencias para la continuidad del servicio de
las aplicaciones, de los pasos para su ejecucion, ni de la realizacion de
pruebas. De manera informal se han establecido pasos a seguir ante la
caida de Internet.
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21.11.13. La existencia de distintos enlaces de Internet, en este caso uno provisto
por la red MAN del GCBA y otro privado, obliga a la definicién de la
manera en que dichos enlaces deben funcionar.

21.11.14. El cableado y conexiones de Red y eléctricas, no se ha realizado de
acuerdo a las buenas practicas (cables expuestos, enchufes no
reglamentarios, ventanas maoviles en cercania de los racks).

21.12 Aplicacién — SINTRA.

21.12.1. ElI EAIT no ha establecido formalmente un procedimiento para la gestién y
control de usuarios que estan bajo su jurisdiccion. Dicho procedimiento definira
claramente las acciones correspondientes al EAIT en:

= La creacion de usuario; asignacion de perfiles y rutinas periddicas de
depuracion de usuarios.
= El bloqueo de usuarios por acciones anormales en su cuenta.
= El proceso de rehabilitacion de usuarios.
21.12.2 . El usuario con perfil de mayor jerarquia (médico) no cuenta con vinculo

laboral estable en el EAIT (llamado a Concurso pendiente).

21.13 Coordinadores Hospitalarios de Trasplante (CHT).

21.13.1 Hospital Fernandez.
21.13.1.1 Durante el afio 2011 y 2012 no se efectuaron auditorias en campo por
parte del EAIT ni del INCUCAI, a fin de verificar los datos ingresados al SINTRA.

21.13.2 Hospital Santojanni.

21.13.2.1 Frecuentes demoras en la comunicacion de los profesionales de salud
del hospital al CHT, respecto a potenciales donantes.

21.13.2.2 Fuga de potenciales donantes, principalmente de tejidos (corazon
parado), por fallas en la comunicacion entre las diferentes areas del
hospital con el CHT.

21.13.2.3 Falta de Programas Educacionales para médicos y personal de salud en
general, como asi también para administrativos y demas difusores del
hospital.

21.13.2.4 No cuentan con EEG en Sala, ni equipo de Doppler, lo que retrasa la
actividad prioritaria del diagnéstico de muerte encefalica.

21.13.3 Hospital Durand.
21.13.3.1 Falta Neurocirugia de Guardia 24hs.

21.13.3.2 La Guardia carece de Shock-Room, la funcién es realizada en un
Consultorio de Cardiologia.
21.13.3.3 No existe Comité de Trasplante en los nosocomios auditados.
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22. CONCLUSION.

La actividad de procuracion y trasplante se lleva a cabo en nuestro pais desde el afio 1977
en forma regular, con normas generales para todo el territorio nacional. Desde ese
momento y hasta la actualidad, el trasplante y todo el proceso de obtencién de 6rganos y
tejidos estad firmemente regulado y controlado, siendo la Ley Nacional 24193 y su
modificatoria Ley 26066, las que definen los criterios médicos para la certificacion de la
muerte, y establecen los fundamentos éticos y legales que rigen la disposicion de los
organos y tejidos para después de la muerte y en vida; asi como también las normas para
la habilitacion y acreditacion de instituciones y equipos de profesionales para efectuar
trasplante y toda actividad vinculada a esta practica.

En el caso de la CABA, la organizacion de la procuracién data del afio 1994, cuando se
cred una Direccion dependiente del Ministerio de Salud para realizar esta actividad, que
s6lo abarcaba el sub sector publico de salud.

Con el progresivo aumento del requerimiento de donantes, fruto de los cada vez mejores
resultados en trasplante, la DICOPROA fue progresivamente incorporando nuevas
competencias y modificando su dependencia administrativa, hasta la creacion del Instituto
de Trasplante (EAIT) en el periodo final del afio 2009.

El EAIT se creé como ente autarquico dependiente del Ministerio de Salud, con el fin de
realizar todas las funciones vinculadas a la procuracion y trasplante de acuerdo a lo
establecido en la Ley 3294 sancionada por la Legislatura porteia.

En el afio 2011 con la designacion de las nuevas autoridades (Directorio tripartito) en
acuerdo con lo establecido por ley, se inicié6 un Programa de Organizacion Administrativa,
Legal y Médica para dar cumplimiento integral a las necesidades de trasplante en la
Ciudad.

El principal propésito de la puesta en marcha del EAIT es el desarrollo integral de la
actividad de procuracion y trasplante en la jurisdiccion, con especial interés en el sector
publico de salud, como asi también generar las estrategias de difusion y educacion
necesarias para aumentar la concientizacion sobre la donacién en la comunidad y, ofrecer
una cobertura y atencion integral de los familiares donantes y pacientes en lista de espera
y trasplantados.

El proceso de cambio es paulatino, continuo y progresivo; habiendo alcanzado varias de
las metas propuestas, aunque aun estan pendientes la efectivizacion de otras acciones
gue podran consolidarse en el corto plazo.

En su corta trayectoria el EAIT ha desarrollado una intensa actividad, contando con gran
capacidad profesional de quienes trabajan diariamente en él, pero adn carece de recursos
y estructura adecuada para cumplir integramente con una tarea de la importancia de la
tematica atinente a este Organismo.

Consideramos de vital importancia resolver en el corto plazo:
¢ Un espacio fisico adecuado y propio.

Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Auténoma de Buenos Aires —



A N AT A

AGCBA@;

“2013, Ano del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

e Creacion y puesta en marcha de la Casa de Transito.
e Completar la estructura formal y real.

e Convocar a Concurso para cubrir cargos en general y de GMO en particular.

Delegacion en el EAIT de la totalidad de las funciones de habilitacién y control de
policia sobre los efectores publicos y privados.

Mejorar la articulacién entre los diferentes integrantes del Programa de Seguimiento y
los referentes de la jurisdiccion de residencia del paciente.

Mejorar la politica de seguridad de la informacion.

Equipar con tecnologia adecuada los efectores donde se desempeiian los CHT.

Mejorar la comunicacién del EAIT con los Coordinadores Hospitalarios, y de éstos
con el personal de los Centros Asistenciales donde desarrollan su tarea.

Ampliar la incorporacién de CHT a mayor niumero de efectores de la CABA.

Implementar auditorias de terreno por parte del EAIT.

Implementar mayor nimero de campafas de difusion en la comunidad, definidas
estratégicamente y sostenidas en el tiempo.

Con el acompafiamiento continuo por parte del Ministerio de Salud de la CABA otorgando
los recursos necesarios al conjunto de actividades relacionadas con la tarea de Trasplante
y Ablacion de Organos, se podra completar la asuncion de las misiones y funciones del
EAIT, y proyectar un futuro de importante desarrollo y crecimiento de la Institucion.
Establecer a la brevedad las condiciones para que el Instituto pueda cumplir totalmente
con su tarea especifica redundara en un beneficio impostergable para aquellos ciudadanos
gue tengan como Ultima alternativa el trasplante, ya sea para el restablecimiento de su
salud como para quienes lo requieren como Unica alternativa de vida.-
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ANEXO |

“Convenio-marco de colaboraciéon entre CABA/INCUCAI”

El 30 de diciembre de 2010 entre el INCUCAI (Dr. Carlos Soratti) y el Gobierno de la CABA
(Dr. Jorge Lemus), se firma el Convenio Marco de Adhesion al Fondo Solidario, con una
vigencia de dos afios y renovable en forma progresiva por iguales plazos en caso de
silencio de ambas partes.

El “Fondo Solidario de Trasplantes” fue creado por el Art. 49 de la Ley 24.193 y es
destinado prioritariamente al desarrollo de los servicios que se realicen para el tratamiento
trasplantoldégico en establecimientos publicos, con el objeto de asistir a pacientes
carenciados sin cobertura social, como asi también a fomentar la procuracion de 6rganos y
tejidos para implante.

Las partes se comprometen a llevar adelante todas aquellas acciones tendientes a la
creacion y/o fortalecimiento de servicios de trasplante, de evaluacién y seguimiento post-
trasplante, en establecimientos publicos nacionales, provinciales o municipales, con la
finalidad de asistir a pacientes carenciados sin cobertura social, como asi también facilitar
el acceso a las listas de espera y aumentar la disponibilidad de érganos y tejidos para
implante.-

La Ciudad a través del EAIT, desarrollard la actividad especifica en el ambito cientifico,
asistencial, técnico y organizacional, como autoridad de contralor jurisdiccional,
comprometiéndose a presentar proyectos vinculados a los objetivos propuestos en el
parrafo anterior.

El G.C.B.A. , a través del EAIT, desarrollara la actividad especifica en el ambito cientifico,
asistencial, técnico y organizacional, como autoridad de contralor jurisdiccional,
comprometiéndose a presentar los proyectos vinculados a los objetivos propuestos en el
articulo primero, cumpliendo segun corresponda, los requisitos establecidos en el ANEXO
I, que forma parte integrante de la presente.

Asimismo el G.C.B.A. se obliga a efectuar la rendicién de cuentas conforme la normativa
vigente, facilitando al INCUCAI el desarrollo de las auditorias técnico-contables que estime
oportunas para verificar el cumplimiento de las obligaciones asumidas y el destino de los
fondos suministrados, como asi también a observar el Reglamento General para la
Rendicion de Cuentas de Fondos Presupuestarios Transferidos a Gobiernos Provinciales y
al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires” que como ANEXO Il forma parte integrante del
presente acuerdo.

Anexo |:"Procedimiento para la tramitacion de proyectos y planes de accién objeto de
financiamiento por el Fondo Solidario de Trasplantes”

Anexo II:“Reglamento General para la rendicion de cuentas de fondos presupuestarios
transferidos al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires”.
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ANEXO Il
Requerimiento de Planta Fisica

2011 Buenos Aires Capital Mundial del Libro
Ministerio de Salud

EXPTE N° /DPT/DGRyPS/11
Buenos Aires, 18 de abril de 2011

MOTIVO: S/Requerimiento espacio fisico Instituto de Trasplante.

SR DIRECTOR GENERAL
DIRECCION GENERAL DESARROLLO Y PLANEAMIENTO SANITARIO
DR PABLO M MUNTAABSKI:

1. Nos dirigimos a Ud., con el objeto de elevarle las necesidades sobre el espacio fisico
destinado al Instituto de Trasplante de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, como
asi también los requerimientos para la Casa de Transito.

2. Se adjuntan Indice con detalle de espacio fisico y fundamentos legales, Anexo | con
Organigrama propuesto, Anexo Il con Misiones y Funciones.

Sin otro particular, saludo a Ud., atentamente.
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INSTITUTO DE TRASPLANTE
REQUERIMIENTOS ESPACIO FISICO

indice
¢ Fundamentos legales
¢ Requerimientos Fisicos:

a) Instituto de Trasplante
1- Area Médica
2- Area Cientifico- Técnica
3- Difusion
4- Farmacia
5- Area de Trabajo Social
6- Area de Capacitacion, docencia e investigacion
7- Area de Recursos Humanos
8- Area Juridica
9- Area Contable
10- Unidad de Auditoria Interna
11- Area del Directorio
12-Area de Dep0sito General
13-Area de Informatica
14 — Garage

b) Casa de Transito:

e Organigrama, Misiones y Funciones
( Copia Nota 425650/COPT/DGRyPS/10 — fecha: 29/4/10)

1) Fundamentos legales:

Mediante la sancién de la Ley Nro 3294/09 y el Decreto Nro 63710 se reguldé en el
ambito de CABA todos los aspectos relacionados con la investigacion, promocion vy
fiscalizacion de la actividad de procuracion y trasplante de érganos y tejidos.

Todo ello dentro del marco regulatorio de la Ley Nacional de Trasplantes Nro 24193 y
modificatoria 26066.

La ley Nro 3294/09 contempla en el articulo Nro 20 la creacién del Instituto de trasplante
de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, que sera la autoridad de contralor
jurisdiccional en la Ciudad de Buenos Aires. También prevee la creacion de la Casa de
Transito (articulo Nro 20 Inc.G), destinada prioritariamente al alojamiento del paciente
y70 su acompafante que deban trasladarse periddicamente para recibir tratamiento
médico (articulo Nro 8).
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Posteriormente se dicto la Resolucion Nro 8776/MSGC/10, que conformé la Comisién
Técnica, encargada de elaborar el anteproyecto de raglamentacion de la Ley 3294.

Requerimiento Fisico
a- Instituto de Trasplante
1- Area Médica:

Espacio fisico amplio y subdividible para cumplir las tareas de recepcion de llamadas y
distribucion de érganos y tejidos, de 6 x 6 m

Oficina de secretaria de la Guardia Médica de 3 x 3 m

Espacio para ARCHIVO 1 destinado a las historias clinicas de los operativos.
dedx4m

Espacio de seguridad para guardar los aparatos médicos destinados a los operativos,
de2x2m

Espacio para dormitorios: el recurso humano estable por guardia asciende a 7
(siete profesionales) y el chofer de la ambulancia.

Espacio para cocina- comedor y estar del personal de guardia.

2- Area Cientifico Técnica:
Espacio fisico de 6 x 6 m destinado a controlar y operar el sistema informatico con la
informacion de pacientes en lista de espera y trasplantados.
Espacio fisico de 3 x 3 m para habilitaciones y control de calidad de los programas de
trasplante de la Ciudad.
Espacio para ARCHIVO 2 destinado a documentacion de los centros de trasplante, de
dialisis y las historias de los pacientes de 4 x 4 m

3- Area de Difusion:

Espacio fisico de 3 x 3 m para desarrollar las actividades de comunicacion con la

comunidad y pacientes.

Espacio para Depésito de material de Difusion de 4x 4 m.

4- Farmacia:

Espacio fisico destinado a la secretaria 2 x 2 m.

Depésito pasivo para insumos y medicamentos con heladera de 6 x 6 m

Depdsito activo para insumos de la guardia con heladera y freezer de 4 x 4 m.

5- Area de Trabajo Social

Espacio fisico para recepcién de pacientes de 3 x 3 m.

6- Area de capacitacion, docencia e investigacion:
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Espacio fisico destinado a realizar la elaboracion de los planes de capacitacion y
secretariade 3 x3m

Auditorio para realizacién de reuniones cientificas ( amplio, equipado para efectuar
conferencias, presentaciones etc.).

7- Area de Recursos Humanos

Espacio fisico de 6 x 6 m

Espacio destinado a mesa de entrada 2x 2 m

Espacio de Archivo 3de 4 x4 m

8- Area Juridica
Espacio fisicode 4 x 4 m

9- Area Contable
Espacio fisico de 6 x 6 m
Oficina para apertura de licitaciones y varios 3 x 3 m

10-Unidad de Auditoria Interna
Espacio fisicode 6 x 6 m

11-Area de Directorio

3 (tres) oficinas destinadas a los directores de 2 x 2 m cada una
Oficina para secretariade 2 x 2 m

Sala de reuniones de 6 x 6 m

12- Area para Dep0sito General
Espaciode 6 x 6 m

13-Area Informatica

Espacio fisico de 3x 3 m para oficina.

Espacio fisico de 2 x 2 m para resguardo de la central informética con
Refrigeracion.

14- Dormitorio para personal de guardia
Dormitorio para chofer

Todas las &reas descriptas anteriormente deben contar con equipamiento sanitario.

14- Garage para dos unidades moviles
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b) Casa de Tréansito:

El espacio destinado a la casa de Transito puede estar incluido en el inmueble destinado al
Instituto o bien puede ser planeado para ubicarse en otro lugar externo.

las demandas generales son: habitaciones para 10 ( diez) pacientes con acompafante con
bafio privado, oficina de la trabajadora social, mesa de entrada. espacios comunes:
comedor, cocina, lavadero y lugar de esparcimiento.
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ANEXO Il

Patrimonio
HOJA I 1
INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
BIENES MUEBLES DE USO PERMANENTE LEVANTADO AL
MINISTERIO DE SALUD oia | wes | ANO
G.C.B.A. [AREA O SECTOR: ENTE AUTARQUICO INSTITUTO DE TRASPLANTE 20 | 12 I 2011
NeDE | CANTI — HAOCE §jyp, SELOF D VALORTOTAL
ORDEN | DAD CLZSE'E‘IE":\CL'O” = LAD:;ILOU:SAE\ON DESCRIPCION o] o | ozcouera | oeesmumcion | EsTMano DBSERRACIDNES
3.01 APARATOS E INSTRUMENTOS, CIENTIFICOS, ETC
1 1 TECLADO mca. RCS s/n® 91001633 $50.00 "
2 1 MOUSE mca. GENIUS sin n® $30.00 !
3 1 FAX meca. BROTHER 275 s/n® U56472J0K840079 $ 300,00 |OFF. N°1 ADM.(Ael)
4 1 CPU mca. EXPERTER AT 486 dx2 disco rigido 260 mb sin n* visible (n"int. 1608) $ 1.880.00 |OFF. N°2 ADM.iAel} |
5 1 MONITOR mca. SAMSUNG de 14" mod. CVM 49679 s/n® 8VD304263 (n° int. 1700) $ 500.00 !
6 1 TECLADO sin meca. S/n® K990608601 $50.11 B
7 1 MOUSE sin mca. S/n® 1059629 $ 30,00 Y
6ag| 2 PANTALLAS de cristal p/ monitor §17.00 $34.00 !
10 1 MONITOR multiparametrico mca. SW VICKERS mod. DIASCOPE NT display parametros Ablac elmpl
que mide electrocardiografia frec. Cardiaca presion no invasiva saturacion Ablac elmpl
de oxigeno onda de pulso 1 temperatura $ 11.975.00 |Ablac elmpl
11 1 TUBO cilindrico carbonico n® 232533 y 284000 $ 320,10 [Ablac.elmpl
12 1 IMPRESORA mca. HEWLETT PACKARD 670C S/N° UST561VORG $ 200,00 JAblac.elmpl
13 1 PARLANTES EN jgo de dos mca. SOUND BLASTER $10.00 $ 20,00 |Ablac.elmpl
14 1 MODEM FAX 56 k n® 340GENO7 $ 60,00 |Ablac elmpl
TOTAL DE ESTAHOJA|S 15.449,21
FIRMA ¥ SELLO DEL FIRIANTE
HOJA N° 2
INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
BIENES MUEBLES DE USO PERMANENTE LEVANTADO AL
MINISTERIO DE SALUD D& | MES ANO
G.C.B.A. [AREA O SECTOR: ENTE AUTARQUICQ INSTITUTO DE TRASPLANTE 29 12 2011
e | CANTI ARTIEULD) #a0e lunna ~ALOR JMTARID VALORTOTAL
ORDEN | DAD CLEEEIEIUC";‘ZLIUN T | m;?:zi;x«mnw DESCRIPCION o o i DE CONMPRA | DE ESTIMACION ST, RESERSCINES,
3.01 | APARATOS E INSTRUMENTOS, CIENTIFICOS, ETC
15 1 MONITOR mca. "MULTISCAN" N° 87MLA0015728 (int. N° 1702) $250.00 |Ablac elmpl
16 1 JUEGQ DE 2 PARLANTES [mca. "GOAL"sin N° visible $ 10,00 $20.00 [Ablac.elmpl.
17 1 IMPRESORA mca. "HEWLETT PACKARD" 830C. S/N° MX02D1DOFQ $ 180.00 [Ablac.elmpl.
18 1 MOUSE mca. " KEY MOUSE" sin N° visible $ 10.00 |Ablac_elmpl
19 1 SCANNER mca. "UMAX" ASTRA 2000P, S/N° HAM911A013238 $ 150.00 |Ablac elmpl
20 1 C.P.U sin mea., AMD, RO Il 500mhz, mod. 5T8, c/zipiador incluido Ablac.elmpl.
(N® interno 1610) $ 1.500,00 |Ablac_elmpl.
21a24 2 PEAN| 20 CM. S/N° del 15764/65 $4235 $84.70 [Ablac elmpl
23a3(Q 8 BACKHAUS 11 cm. S/N° del 15766/73 $20.30 $ 162.40 |Ablac elmpl
31a33 2 HALSTER RECTA 14 cm. S/N° del 15776/75 $23.70 $ 47.40 |Ablac.elmpl.
33a3q 4 HALSTER CURVA SIN° del 15776/79 $2540 $ 101.60 [Ablac.elmpl.
37a4d 6 KOCHEN RECTA 14 em. S/N° del 15780/85 $2370 $ 142,20 |Ablac elmpl
43a4f 4 KOCHEN CURVA 18cm. S/N° del 15786/89 $ 30,50 $ 122.00 |Ablac elmpl
47a53 6 KOCHEN 18cm. S/N° del 15790/95 $3210 $ 192.60 [Ablac.elmpl.
53as54 2 BERTOLAS SIN® del 15796/97 $4570 $ 91.40 |Ablac.elmpl.
55a6d 6 BERTOLAS 22¢m. SIN® 15798/803 $5085 $ 305.10 |Ablac_elmpl
61a63 2 FARABEUF 13cm. S/N° del 15704/05 $10.10 $20.20 |Ablac elmpl
63a64 2 FARABEUF 12 cm. S/N° del 15806/07 $ 10,00 $20.00 [Ablac.elmpl.
65a6f 2 PINZAS BAKEY [MANO 120 S/N° del 15808/09 $244.00 $ 488 00 |Ablac slmpl
| TOTAL DE ESTA HOJA § 3.887.60
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INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
HIENES MUEBLES DE LSO PERMANENTE

CLITYTES

s sTERI DE SALUD [ o ]
G.CHA. ARLA U SLCTOR: ENTE AUTARQLICO INSTITUTO DE TRASPLANTE 29 ] 12 I 2011
. ARTICULD ot | e DR UNITARIO i
oRotN | oan | B "r;f:’:w C";:g:‘:;‘r.m‘ DESCRIFCION o] v | occourna | oeestmacion SETHAMOC DORERIATONES
3.0 APARATOS B NTOS, CIENTIFICOS, ETC
&7 1 |SIERRA GIGLI |49 cm. SIM° 15810 § 8,50 Janlac girmpl
GRaGo| 2 MANGO SIERRA GIGLI SN del 16811712 S17.00 5 3400 |awlac slmpl
Toa71| 2 MARTILLE 500 GRE SN dol 181314 511900 5 238,00 |Anlac empl
72 1 SERPARADOR DE FRIOCH BN del 15815 8 6760 |Ablac elmpl
[K] 1 I;ﬂp 18 cm SM* 15816 5 355 (0 Jablac empl
4 1 CLAMP BAKEY |25 cm. S/N° 15817 S 472,70 |Ablac etmpl
fhalgl 2 PORTA 20 . SM1° del 1561819 $ 3750 S 75,00 |Ablac elmpl
ffais| 2 PORTA 26 e, SIN° del 15620021 54570 S 94,90 |Ablac elmpl
Toafo| 2 METZENDAUM |20 cr. SIN° del 15624125 § 4065 $ 81,30 |Ablac eimpl
81agz2| 2 METZEMBAUM |25 em. S/M*15826/27 $5425 % 108,50 |ablsc simpl
83 1 |MAYD CUEVA (13 cm S/N° 158238 $ 22,00 |ablsc elmpl
84 1 MAYD CUEVA |17 e S/N° 15829 £ 33,90 |Anisc etmpl
83 1 [DIENTECRLLOD Mane izg. S/M* 15831 $ 5420 |4blac slmpl
85 1 MaYD CURVA |30 e SINT 15530 54200 |abisc elmpl
87 1 IsECCIoN Mano wrg 25 e 15632 5 25.00 |Awlac slmpl
i1} 1 CALA PORTA INSTRUMENTAL SN 15833 5 266,00 |Anlac wmpl
B9ag92| 4 AERIETA TUBD S did 15834737 53.00 5 12.00 |Anlac elmpl
93 i INW&GO DOC SIERRA N° 4 SN 15024 £ 5,00 |Ablac eim
TOTAL DE ESTA HOJA $ 1.995 60
FRMA Y SELLD DEL FRMANTE
(MO M 4
% INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
HIENES MUEBLES DE US0 PERMANENTE | LevaNTADD AL
sl S TERKD DE SALUD [T [N
G.CHA [ARLA O SLCTOR: ENTE AUTARQLICO INSTITUTO DE TRASPLANTE 29 | 12 I 2011
T ARTICULD [0 —VALOR UNITARIC iR
oRoE | DAp | cLaseeaC — DESCRIPCION o] o | oecouma |ocesrmagon | tstmsen | ossEReRcns
3o APARATOS B NTOS, CIENTIFICOS, ETC
04 1 CPL mea SONY, ATX Mecsystem, procesador celeron 2.1 ghz, 128 |Ahlzc elmpl
cache, mem_DIMM 256 mb DDR 333, OO 312, 1.44 mb HOD 20gb, ATA Aniac eimpl
7.2 rpem, COR 523 inlemo IDE. wieo Intel Extrerne Graphics slae lrrpl
Emmr« AL 87, cipa st MYl T8R4 51 200,00 JAnlac wmpl
a5 ] BACINITOR meit Promew, 187 caloe SN° 17-862N5 5 500.00 [Ablac elmpl
o6 1 TECLADG mea Miek, 104 L SUN" K1 WL DE0 5 3500 |Ablac empl
ar 1 MOUSE mea Miok bl $ 15,00 |Ablac gl
fRafo 2 [PARLANTES mea Mgk sin n® & 2250 S 4500 |Ablac eimpl
[100a10) 4 ESTABILIZADOR |MCA ATOMLUX §71.23 §284.91
104 1 FAX MCA PANASONIC KF-FTT2 $ 462,00
105 1 FAX MCA. PANASONIC KF-FT02 554000
1062107 2 FAx MCA. SHARF UK 45 $ 300,00 $ 780,00
108 1 ROUTER C-LINK D1604 517405
109 q SWITCH 100/0 - B PORT $97.35
110a 111 2 uPs MCA ATOMLLIK $ 265,50 $ 531,00
112a118 4 TERMOMETROS |MCA LUFT - QUIMICOS $10,50 $£4200
116 1 JEQUIPD DE QMIGEND PORTATIL $82800
TOTAL DE ESTA HOUA 55343
FRUA Y SELLO DEL FRIANTE
| 40 AT
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INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO

BIENES WUEHLES DE LSO FPERMANENTE

CLITYTEH

FRUA Y SELLO DEL FRMANTE

MBI STERID DE 3ALUD
G.C.O.A JAREA O SECTOR: ENTE AUTARQUICO INSTITUTO DE TRASPLANTE 29 1 12 I 2011
- canT ARTICULD ssiore | o VALOR UNITARID —
onoen | pap | CLAsFICACKN CATHL00D DESCRIPCION ] o | ocourns | ocesmaacon | esmasen FERIACINEY
e N DLIOUNADON
APARATOS E INSTRUMENTOS, CIENTIFICOS, ETC

17al122] & TELEFOMO Teléfonos inaldmbricos. multifuncidn. Mea. Panasenic.

Medele IKXTGE411AGT £ 284 00 £1.704.00
1232 125] 3 TELEFONO Telédonos con fax. Mea Panazonic Mod KCFTI82AC-B ST 00 $223500
1268 137] 12 TELEFONO Teléfonos analdgicos . Mea Panasanic Mod KXTS-500 5 100,00 £ 1.200.00

138 1 TELEFOND Teléfono inteligente intel multifuncidn - Mea. LG-NORTEL
Mod LOP-T0030 LOKE $ 160,00 $ 160,00
139 1 [CENTRAL Cenbral tebeldmes para brdhco mberno v externo con conliol

pra ¥ ceniado Mca LG-NORTEL

Mod ARIA SOHO 5699000 § B 990.00
1404148 10 | (M1 Marca Bangho Mod Max NP do sene 0-31552-30097-31537

31603-31494.- 3324133796 33280 33704 $1915.00 519 150.00
150 2 158| 10 MONITOR M Bangho LCD 19 pulgadas N° di

J2962-1296)-T2904-12965-35350-156351-35352. 5 840,00 5040000
160a169] 10 TECLADO Marca Dangho. Modalo FM-5015 550.00 550000
1M0ai79] 10 MOUSE Marca Banghe. Optica. Modala B302 £20.00 £ 20000
1808189 10 [PARLANTES Par de parlantes Mca Bangho § 80.00 S 20000
1908 198] 9 HOTEBOOK. Notebook Mca. Bangho. Mod. Futura 1500 Serie N° 201135

F01142-201105-201139- 200559 201103-201118- 201117 20108% § 3 585 00 537 385 00
199a204| & KMomnitores color LOD de 19 pulgadas Mea COR Sene N

194882111002684. 184682111002509- 194862111001941.

]194\832 111002525-154882111002698-194882111002954 £ 240.00 £ £.040,00

TOTAL DE LSTA HOJA 57883400

HFORME FINAL
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HOJA N° 6
INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
BIENES MUEBLES DE USO PERMANENTE

MINISTERIO DE SALUD [T | E\:J’;TADD :er
G.C.B.A. JAREA O SECTOR: ENTE AUTARQUICO INSTITUTO DE TRASPLANTE 20 ] 12 2011
1 DE | CANTI = ARTICULO o0 |inpa VALOR UNTFARIO, VALDRTOTAL
ORDEN| DAD C'—“DSE'E'EE'D" T U‘D‘:;‘L;;:AUUN DESCRIFCION o o | vecomera | oeesTiacion E0TiAD e
3,02 BIBLIOTECAS, COLECCIONES ARTISTICAS, ETC.
1 1 PROGRAMA WINDOWS XP Pro espafiol

$ 339,00 |ablac_elmpl

TOTAL DE ESTA HOJA $ 339,00
FRIA Y SELLO DEL FRMANTE
HOUA I T
INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
ESENES WUEBLES DE LSO PERUANENTE
WIS TERIO DE SALUD [0 s | 0
GLBA. Juesosecion  ENTE AUTARQUICO INSTITUTO DE TRASPLANTE 20 ] 12 I 201
ARomr VALOR UNITARIO
rases & HEA YAORTORAL CESERVALIONES
T DESCRIPCION o L P | DEESTR ESTMADD

ELEMENTOS PARA FIESTAS Y CONMEMORACIONES
[azo) 20 BANDERAS PUBLICITARIAS

§3025 $ %07 50

TOTAL DE ESTAHOJA| § 907,50

FRMA ¥
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I
INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
BENES MUEBLES DE LSO FERMANENTE T
L TERID DE SALUD
GonA  lawaosscion  ENIE AUTAROUICO INSTITUTO DE TRASPLANTE
woe |cam anoce |, [ VALOR UNTTARIO VALOR TOTAL
oncek | DAD - DESCRIPCION o] o | cocowns | coesmuncon | wsmamen | ossmacous
3.04 HERRAMIENTAS APARATOS Y UTILES DE TRABAJO
1 1 PINZA crimpeadora CRIMPEAR 8PK-376

881,14

] ]

TOTAL DEESTAHOJA| 56114

O M S
INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
BENES MUEBLES DE UE0 FERMANENTE LEVANT,
— BE SALUD T L |
GCBA _ [umeaosecton  ENTE AUTARGUICD INSTITUTO DE TRASPLANTE 20 12| 20m
woe |Cam soce |y [ VALOR UNITAIO VALORTOTAL
CHOEH | TUD || CASPEAIN b - DESERIPCION o | 0 | ot coums | ceesmuacon | esmuce” | cesERracouEs
£CMAL )
3.05 INSTALACIONES
1 4 ESTANTERIAS _|MCA ESTMET- melabcas  90X43%250 - 5 estantes $25275] $1.011.00

TOTALDE ESTAHOJA| § 101100

PR, v SELLO DEL FRMANTL

127
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FRUA ¥ SELLD DEL FRIANTE

[HOLIA M® 10
INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
BIENES MUEBLES DE US0 PERMANENTE EVANTADD AL
MBI STERID DE SALUD pi | WES A0
G.C.BA.__ |AREA O SECTOR: ENTE AUTARQUICD INSTITUTO DE TRASPLANTE 29 | 12 2011
| ARTICULO T VAL DR UNITARIEY
| teoe Jeann | umos f—--- VAL IOTAL
|oacen| pan - DESCRIPCION | 0| vecowsma |oeestmapon| vumam CESERRCINES
MAGUINAS DE DFICTNA
1 1 FOTOCOPIADORA |mea. "“TOSHIBA™ med. 1370 SN' CWGT1T784 £ 2.000.00 | Ablac_elmpl
2 1 FOTOCOPIADORA |Fotocopiadora Mea. Minolta Med. BIZHUB211 £ 22 500,00 S 22.500,00
|
!
|
|
TOTAL DEL5TA NDUA £ 24 500,00

——

HFORME FINAL

Corrientes 640- 6 piso — Ciudad Autébnoma de Buenos Aires =~

.

128



“2013, Ano del 30 Aniversario de la vuelta a la Democracia”

[10A W 11
INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
RENES MUERLES DE LSO PERMANENTE TADO AL
s rem DE SALUD o= |
GCBA  |aneaosecron  ENTE AUTARGUICO MSTITUTO DE TRASFLANTE | 12
= B ARTICULD otk mvoa VALOR LINITARIY .
ar i p————y TALOR TTAL
omei | p | s | e DESCRIPCION | o | vecoums |oeesmuanan | st | ceseeccues
DECMAL DENCUMMACON
208 MOBLAJE
1 ESCRITORIO matal taps fmica mamon con 6 caones 5 320,00 |biac simpl Desp
2 1 BIELIOTECA de madera con 4 ptas coered (2 inl Y dos sup | 5 400,00 | asinc ekt £oor
] 1 IMESTA paca telefann do metal y formica marman $ 50,00 Jatiac sivpl Conrd
4 1 MESITA para mquing de escnbir met Y form Maron redants 5 55 00 [ Aslc simel Logrd
Gak | 2 SILLAS de maders mod S-100 tapizadas 60 cubning neqra 580,00 § 160,00 | aviac sivpl Loard,
1 1 PERCHERD de madera. de pie cen & ganches § 80,00 | s et Coara
[} 1 SILLON giratorio tipo ministro mel. Red, Clapoya bruzos tapizadas en pana gris $ 100,00 |asise st Coors
9 1 [patalafons da matal y formica masmn S 50,00 |Amise @ implanta
0| 1 pmag. D escribis met Y form_Marron rodante $ 55,00 [Ablac. e implanty
13| 1 de madera mod 5100 tapizadas_an cusiina negra 50000 5100000 [Ablac o implante
Mazz| & lips pupitre de metal y formica $3000) 270,00 |Ablsc e implante
e | 4 ESCRITORIOS  |metal y formica marman con 3 cajones 5 730,00 5 800,00 |Abisc s implanta
a1 |ESCRITORO metal y fiomca maron sin cajnes § 220,00 |Ablsc._e implante
a3 6 CESTOS matalicos mdoados s100 5600 [Abiac & implants
] 1 MESA [para reuniones ovalads metsbes y dumecs manen de 2.50 mts. D lrgo apiox $ 450.00 | Ablse. @ Implante
456 | 2 !cm.uu; CUCHETAS{de algarabo § 360,00 5 720,00 |Abise & implante
ATadB| 2 MESITAS d2 huz &2 algarobe con dos caones y un estante 58500 5 170,00 |Abisc @ implante
amg80] 2 SILLAS e algarrobo tapizadas en cusro 60,00 5 120,00 |Abisc. e Implante
Hi 1 SILLOMN 02 2 CUBIpes Base Metal LADZades BN SuBNNA maron 5 200.00 |Abisc @ impiants
52 | 1 CUADRD Jiamina motivo DONE SUS DRGANDS. con marco da madsea S 1.00 |Abiac s implants
TOTAL D€ ESTA mOJA 5534700
FRALA Y SELLO DEL I"éu-h‘?
HOA N 12
INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
BRENES WUEBLES DE US0 PERUANENTE
WIS TERID DE SALUD )
lasta o sicTor  ENTE AUTAROUICO INSTITUTO DE TRASPLANTE 29
o ARTICULO w00t [ i WALOR UNITARIO e
o | oap | casoaoon [ :‘;“fww DESCRIPCION | o | cocowsma | ooestaacon | rsteasoo
v i
3.09 MOBLAJE
53 1 ATRIL de madera, para puamon 5 1,00 |Anisc_ e implants
54 1 PERCHERD metainco de pared &3 ganchos $ 1,00 |ablec ¢ Implante
55 1 |MESA ratona rdonda do matal tapa formica amanila $ 1,00 |Ablac o implante
55 1 PERCHERO metalico de pared o/ ganches $ 1,00 |Ablac. & implants
57 1 PIZARRON de 1,000, 80 mits spro: 51,00 |abisc._ e implante
58 1 FICHERD metalicos de pie cid cajones 5 1,00 |ablac_e implants
59 1 HELADERA marca PEABODY SW 12" mod. 5-120 s/n® 264135 5 1.000.00 abisc e implante
60 1 FREEER mea. GAFA mod S-200 3in n* waibls 5 800,00 |Abisc_ e implants
&1 1 MICROONDAS mea TAMASSHI mod £.120 $ 300,00 Jablsc e implante
62 1 ME SA para $ 100,00 |ablisc o implarta
£3a52 0 SILLAS Amaricanas med. 5-100 de mad. Y cusrina §50,00 | S1.500,00 |Abisc. & Implants
5387 | 5 ESCRITORIOS mod. E 103 de met. ¥ formeca marron, 3 cajones Ablsc_e Implante
e 1,30 _ancho 0 80 aha 0,80 $ 140,00 S 700,00 |Ablac e implarts
ggatld | 7 PERCHEROS da cafin mod PC 103, 6 ganchos $ 16,00 $ 112,00 |abisc s implarta
105s109 | 5 MESAS compatacion med. M212 construida en melsnina Ablse_a Implane
loscura con bandea deshzable $ 70,00 $ 350,00 |Ablac_e implarte
1104116 | 7 cESTOS papslores de madera (cuadeados) mod P00 § 15,00 S 105,00 |Ablac. & Implacte
17at20 | 4 SILLOY bajos de 1 cusrpa mod. 5212 de met. Y cusrina $8000| $ 32000 Jabisc. e implante
121 1 SO tips amencans de 2 cuspos de met Y tapado Abise_s Implante
de cuenna $ 120,00 |Ablac_¢ implarte
12123 | 2 MUEBLES modulares ME212 constnsdo en melamina con Ablac @ Implante
I— 4 puertas conedizas, 1 estante 5 150,00 $ 300,00 |ablec ¢ mplante
TOTAL DF ESTA HOLA S 5713.00
FRMA, Y SELLO DEL FRMANTE

INFORME FINAL
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HOIA e 13
INVENTARIO DE DOMINIO PRIVADO
BIENES MUEBLES Uk US0 PERMANENTE LEVAI
MRS T LRIO DE sALUD o | s |
G.CHA [ARLA O SLCTOR: ENTE ALTARQUICO INSTITUTO DE TRASPLANTE 29 2 I 2011
AT ARTHIULO o VALOH UNITARIC iR
A0 - 2 DESCRIPCION S o | oe coumma rateasco | OBSERVACIONES
[ OUBACION
MOBLAJE
124a128 3 AIRE ACONDICIONAMCA. LENKOX LSCIOFG -3000 F/5 CONDENS 5842 40 §257220
W27 a 129 3 MCA LENHOX LSCIOFG -3000 F/5 EVAP 5 561.60 51.604.00
Wioa13y 3 MCA. LENROX LSCIOFG - J000 /S CONDENS. 5 901,60 5270540
W33a13y 3 AIRE ACONDICIONAMCA, LENNOK LSCIOFG - 1000 F/5 EVAR 5601.20 5180360
1368137 2 ARNMARID metalicos . clpuertas batientes de - 1.00x0.90x1.70 5 515,00 51.030.00
1380139 2 ARMARIZ metalicos . c/puertas batientes . c/cerradura £ 473,16 £988.32
140 1 HELADERA MCA BRILIET NFPC-160 £ 1.410.00
|4 1 HELADERA MCA. BRIKET - EXHIBIDORA £ 1.550.00
|142a 143 2 HELADERA MCA COLEMAM - PORTATIL S 4500 £450.00
1144 a 16y 20 SILLAS PLEGABLES 516 $ 338,80
164 1 CAJA DE SEG de Metal con llave y combinaciin $ 7 484 00 £ T464 00
TOTAL DE ESTA HOUA §22047.12
FRILA v SELLO DEL FRMANTE
MINISTERIO DE SALUD BIENES DOMINIO PRIVADO Ne
BIENES MUEBLES DE USO PERMANENTE DI& MES ARO
ENTE AUTARQUICO (RESUMEN INVENTARIO)
G.C.B.A INSTITUTO DE TRASPLANTE 29 12 2011
REPARTICION DEPENDENCIA ESTADO PATRIMONIAL POR RUBRO AL
MOVIMIENTOS Saldo al dia
RUBRQS
Altas Bajas
|Aparatos e instrumentos cientificas, artisticas etc \ $0,00
Bibliotecas. colecciones artisticas. cientfficas. etc. \ $0,00
Elementos para fiestas y conmemoraciones \ $0,00
I aparatos y Utiles de trabajo \ $0.00
Instalaciones \ $0,00
Misgiraias \ $0.00
Maquinas de oficinas \ $0.00
Medios de transporte v limpieza e implementos \ $0,00
Moblaje \\ $0,00
Obras de arte \ $0,00
\ $0.00
[Varios $0,00
TOTALES | $0,00
able de Bienes de Uso Jefe de Reparticion
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AU CDA®, 5, ') :

MINISTERIO DE SALUD BIENES DOMINIO PRIVADO N
BIENES MUEBLES DE USQ PERMANENTE <5 MES Ao
ENTE AUTARQUICD (RESUMEMN MENSUAL)
GCBA INSTITUTO DE TRASPLANTE | 12 2011
[REPARTICION DEPEMNDENCIA ] ESTADD PATRIMONLAL POR RUBRO AL
RUBROS Saldo al dia [ MOVIMENTOS Sakdo al dia
301172011 l Al Bagss 201272011
Apaenics @ inpnmanton cantiicen anigticos ste £ 105 700, ??i 50,00 S 0,00/ $105.700.72
Bibliotecas, colecciones mlisticas. cientficas. ete S 339, UU! 5000 $ 0,00 $ 339,00
Elomentos para fiostas y conmemoraciones § 907 50| $0.00 50,00 5 907.50|
Hemamsentas. aparates v iles 38 rabaje §61.14 | $0.00 3 0.00 S61.14
nstalaciones $1.011,00 5000 50 OU| $1.011.00
T 5000 50,00 50 ﬂ 5000
Wiqueins d¢ ohcinas 5 2450000 5000 5 0.00/ 24 @
Medios dé ranspons y linpioza o implementos s 0.00] $0,00 s0.00] $0,00
Mobing £33107.12] S$0.00 0 ﬂD[ £33107.12
Oibas de e 30,00 5000 50 ‘;[ $0.00
Somavientes 50.00) 0,00 5 ﬂ% 50,00
Vanes 30,00 S0.00 50 Lﬂ[ $0.00
TOTALES| 3 165 625.481 50,00} 3 UUU[ S 185.626.48
Aeapansabie ox Deces o Uso Jebe de Repaticitn
| in AT
|
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2012 2011 2010 2009 2008
Total de procesos iniciados @ cormzon batente: 596 (40.50%")  [548 (41.07%" 485 (B9 4B%") 422 (B4 DE%") 618 (B4 54%")
Glasgow activos: 14 (2 34%")
Procesos ablertos sin descenlace: 0 (0.0%*)
Derivaciones. 38 (6.37%") 27 (4.92%) 15 (3.09%") 7 (1.65%") 14 (2.26%")
Procesos evaluados a corazon batiente: 544 (91.27%) | 521 (95.07%") A4T0 (96 90%") 415 (98.34%") B804 (97.7T3%")
Altas: 165 (30.33%") 161 (30.90%") 137 (29, 14%") 111 (26.74%") 153 (25 33%")
Muertes encefalicas: 238 (43 75%") 198 (38.00%") 176 (37 44%7) 167 (40 24%%) 240 (39 T3I%")
Donantes reales B8 (36 87%7) (2 13PMH®*) [ 71(3585%") (176 |78 (ag 31%) (1.94 PMH™) | 54(3239%") (1.34 PME™) 71 (29.56%") (1.78 PMH")
Monoorganicos: 32 (35.36%") (0.77 PMH™") m._.__..um 57%") (0 52 25 (32.05%) (0.62 PMH™) | 22 (40.74%") (0.54 PMH") 26 (36 61%") (065 PMH"")
Multiorganicos: §6 (63,63%") (1.35 PMH™) |50{70.42%) (1.24 53 (67 64%") (1.32 PMH*) |32 (55.25%") (0.79 PMH"™) 45 (63 38%) (1.13 PMH")
Donantes de tejidos. 2 (0.84%") 1(0.50%") 3(1.70% 4 (1.66%")
Negativa a la donacion; 86 (36 13%") 68 (34.34%") 52 (20 54%") B8 (40.71%") 85 (35.41%")
Negativa expresa: 1 (1.16%") A (4419 2 (3B4%") 6(7.05%")
Menor de 18 afios: 5 (5.81%") 10 (14, 70%") 12 (23.07%") 7 (10.29%") 18 (8.41%")
Testimonio: B0 (93.02%") 55 (B0.88%") 38 (73.07%") 61 (89.70%") T1(83.52%")
Art 18 bis: 0 (0.0%") 0
Modelo anterior: 0 (0.0%*) 1]
PCR irreversible: 26 (10.92%") 11(5.55%") 14 (7.95%") 11 (6.58%") 27 (11.25%7)
Danante de tejidos: 7 (26 92%") 3 (27.27T%") B (42.85%") 3 (27.27%7) B(29.62%")
Megativa a la donacidn: 9 (34 61%") 2 (18.18%7) 4 (28.57%") 5 (45.45%7) 622 22%")
Contraindicaciones: 10 (38.46%") 6 (54.54%") 4 (28.57%") 3(27.2T%%) 13 (48.14%")
Contraindicaciones: 35 (15.12%") 4T (23.73%") 29 (16 47%") 34 (20.35%") 563 (22.08%")
PCR irreversible: 141 (25 91%") 162 (31,08%") 157 (33.40%") 137 (33.01%°) 211 (24.93%")
Donante de tejidos: 5 (3.54%") 9 (5.55%") 7 (4. 45%7) 9 (6.56%") 13 (B.16%")
Negativa a la donacion: 7 (4 96%") 15 (9.25%%) 17 (10.62%") 14 (10.21%") 18 (2.00%)
Conlraindicaciones 120 (91 48%") 138 (85.18%") 133 (84.71%") 114 (B3 21%°) 178 (B4 83%°)
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