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INFORME EJECUTIVO
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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.

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



A N AT A

AUUDA @

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

° ¢, 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
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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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