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ANEXO |

g-- NORMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y
AUTORIZACION DE EQUIPOS DE PROFESIONALES PARA LA PRACTICA
DE ABLACION E IMPLANTE DE ORGANOS INTRATORACICOS Y PARA LA
EVALUACION PRE-TRASPLANTE Y SEGUIMIENTO POST-TRASPLANTE.-

1.- NORMAS GENERALES

ISIBNIANO  Dr. HECTQR M
T2y

TIFICD TECNIC,

=l a) Todo establecimiento que solicite habilitarse o rehabilitarse para la practica

que la presente norma regula, debera acreditar su adhesion y participacion activa
en el/los Subprogramas de Garantia de Calidad en el Proceso de Procuracién de
Organos y Tejidos y de Procuracién de Donantes Post-Paro, aprobados en el

marco del Programa Federal de Procuracién de Organos y Tejidos (Resolucidn

DIRECCIOR®

HANSEN KROGH & ip a4

- %\;’5 M.S.A. N° 199/04).
f‘%é% b) La Direccion del establecimiento solicitante debera notificar al Organismo
u; Jurisdiccional de Ablacion e Implante, la designacién de un profesional de la
institucion como responsable de la implementacion de los Sub-Programas
referidos.
8
5 c) Las habilitaciones y rehabilitaciones de establecimientos y las autorizaciones

de equipos y/o profesionales, seran otorgadas por la Autoridad Sanitaria

Jurisdiccional correspondiente. El Organismo Jurisdiccional de Ablacion e

O
i Implante debera remitir al INCUCAI copia del acto administrativo dictado a tal
efecto, conforme lo establecido en el articuio 6° de la Ley N° 24.193.

d) El Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente procedera
de inmediato a ingresar al SINTRA los datos de la institucion habilitada o

rehabilitada y de los equipos y/o profesionales autorizados. Cuando por alguna
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razon ello fuera imposible, deberd comunicarlo a la Direcciéon Cientifico Técnica
del INCUCAI, acomparfiando el informe completo, para que ésta proceda a

ingresarlo al sistema informatizado.

e) El informe previsto en el apartado anterior debera contener los siguientes

datos:

1. Del Establecimiento;: nombre o razon social, domicilio (calle, nimero, piso,
departamento, localidad, provincia, cédigo postal) y teléfono.

2. Del Director del Establecimiento: matricula profesional, dependencia estatal,
privada o mixta.

3. Habilitacion o Rehabilitacion Institucional: con indicacion del nimero de
resolucion o acto administrativo y sus fechas de otorgamiento y vencimiento
respectivamente.

4. Datos de los Equipos y Profesionales: nombre del establecimiento habilitado
donde realizaran las practicas respectivas, nombre y apellido de los
profesionales, domicilio (calle, nimero, piso, departamento, localidad, provincia,
codigo postal y teléfonos), calidades de jefe, subjefe o integrante de equipo,
acreditacion o reacreditacion con indicacién del nimero de resolucion y fechas

de otorgamiento y vencimiento respectivamente.

2.- DE LOS ESTABLECIMIENTOS

A) Toda institucion solicitante debera encontrarse previamente habilitada como
establecimiento asistencial por la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional,

acompafando copia de dicha habilitacion junto con la documentacion a

presentar.



=
8
&
oo
=

1
/-
=

/

Z
Direccion de Sistemas
cuc

sZrunzo
r Medico

[cc

7

rturo ki
Director M
cuUucai

J

f

|

e Wnistorce do Tt deo te OAtwcion

TRASPLANTE DE ORGANOS

E!CUCCH

AUTORIDAD NACIONAL RESPONSABLE

2017 - ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES",

B) Requisitos a cumplir por los establecimientos pulblicos o privados que

quieran contar con servicios destinados a la ablacion e implante de drganos

intratoracicos en pacientes adultos y pediatricos:

1. Un (1) quiréfano adecuado y disponible a los fines del trasplante de érganos

intratoracicos, con instrumental quirirgico acorde y suficiente, equipo de

monitoreo, equipo de cardioversién, estimulacion eléctrica cardiaca, circulacion

extracorporea y asistencia circulatoria mecanica.

2. El establecimiento debera ser un centro que cuente en forma permanente

durante las veinticuatro (24) hs. del dia con los siguientes servicios Yy

prestaciones:

Servicios

Prestaciones

Situacion

Clinica Médica

En establecimiento

Cardiologia

En establecimiento

Cirugia Cardiovascular

Circulacién Extracorporea

En establecimiento(*™)

Cirugia toracica

ECMO y Pers..entrenado

En establecimiento(*)

Infectologia

En establecimiento

Anatomia Patologica

Biopsias

En establecimiento

Gastroenterologia

ndoscopia digestiva

En establecimiento

Neumonologia

Fibrobroncoscopia

En Establecimiento

Fisiopatologia
Respiratoria

En establecimiento
o tercerizado (*%)

)

intervencionista

Hemoterapia Aféresis En Establecimiento
Hematologia En Establecimiento
Hemodinamia Diagnéstica e |En Establecimiento

Nefrologia

Dialisis

En establecimiento
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Diagnéstico por Imagenes |[Equipo Radiagrafico o En Establecimiento
Radioscopico

Ecografia En Establecimiento

TC Multislice En Establecimiento

Camara Gamma En Establecimiento (¥)

RMN
En Establecimiento
Tercerizado (**)

Clinicos En Establecimiento
Microbiolégicos

4 En Establecimiento
Dosaje de Drogas y .
ATB En Establecimiento

o Tercerizado

) Para Trasplante
Pulmonar Exclusivamente

5 Para  Trasplante
Cardiaco Exclusivamente

3. El Establecimiento debera estar acreditado con servicios autorizados de
cirugia cardiovascular y toracica por la autoridad sanitaria competente.

4. El Establecimiento debera contar con dos (2) areas de internacion:

a) Unidad de cuidados intensivos con area de aislamiento, destinada a pacientes
en el postoperatorio inmediato o en situacién de complicacion y riesgo.

b) Area de internacion clinica, con aislamiento adecuado a la situacion requerida
para el cuadro clinico del paciente.

c) Se consideraran como servicio aquellas areas, sectores o unidades operativas
que representen el conjunto de recursos humanos (profesionales, técnicos y
administrativos), tecnologicos, de equipamiento y de infraestructura que,

organizados adecuadamente, permitan el funcionamiento regular y permanente



017 - ANQ DE LAS ENERGIAS RENOVABLES"

@'If/{.’,}u&kw'o e C‘%Mm/ e @/1'{4}({!4@

TRASPLANTE DE ORGANOS

@cucai

:'() w AUTORIDAD NACIONAL RESPONSABLE
@3
oz
Dh_éﬁg del mismo, garantizando la resolucién de los casos y procedimientos médicos
:l?‘Ui A ..
=§3 gue se presenten, cualquiera sea su complejidad.
d:é d) Los establecimientos que solicitan autorizacion para la practica de trasplante
g
=8 de organos intratoracicos en pacientes adultos y pediatricos en forma
Q
simultanea, deberan garantizar areas fisicas separadas para la atencién de los
23 .
<z mismos.
‘_’gg > e) Los servicios habilitados no podran efectuar modificaciones que disminuyan
zig las condiciones registradas al momento de |la habilitacion.
Z03E
Sg e f) Las practicas médico quirtrgicas de trasplante de 6rganos solo podran ser
39
§ realizadas en establecimientos habilitados para tal fin. Dicha habilitacion se
P otorgara por el plazo de dos (2) anos.
y 2 g) El vencimiento del plazo de habilitacion original o sus eventuales
\lxg.- _ b Bl . .
% Z,,r:’u:;'lu renovaciones implicara para la institucién la imposibilidad de realizar las
4 &
Nt 2 respectivas practicas.
a B
S
% 3.- DE LOS PROFESIONALES

A) EI servicio de trasplante intratoracico debera contar con un grupo
multidisciplinario de profesionales calificados en la practica del trasplante.

B) Los profesionales médicos de un equipo podran ser integrantes de otros
equipos, debiendo en todos los casos solicitar la correspondiente autorizacion

para integrar cada uno de ellos.

C) Las practicas médico quirdrgicas de trasplante intratoracico so6lo podran ser
realizadas por profesionales médicos autorizados a tal fin. Dicha autorizacion se
otorgara por el plazo de dos (2) afios.

D) Las autorizaciones referidas en el punto precedente seran solicitadas por
el/los profesional/es y la Direccion del establecimiento en el cual deberan llevarse
%m_\ a cabo las practicas médico quirurgicas de trasplante intratoracico.
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E) Todo equipo de trasplante de organos intratoracicos debera estar bajo la
supervision de un jefe y un subjefe:

1. Los profesionales autorizados sélo podran ejercer la jefatura o subjefatura de
un sélo equipo de trasplante de érganos intratoracicos, pudiendo ser integrantes
de otros equipos.

2. Los equipos autorizados para la practica de trasplante de organos
intratoracicos en pacientes adultos y pediatricos pertenecientes a distintas
instituciones, seran considerados a los efectos de la presente resolucién como
equipos diferentes.

3. El jefe y subjefe de equipo deberan ser médicos especialista en Neumonologia
o Cardiologia o en Cirugia indistintamente.

4. El jefe y/o subjefe podran ejercer la jefatura y/o subjefatura de equipos
autorizados para la practica de trasplante intratoracico en pacientes adultos y
pediatricos simultaneamente, cuando ambos equipos lleven a cabo la actividad
en un mismo establecimiento habilitado.

5. El jefe y/o subjefe podran ejercer la jefatura y/o subjefatura de equipos
autorizados para la practica de trasplantes combinados, cuando ambos equipos
lleven a cabo la actividad en un mismo establecimiento habilitado.

6. El jefe y subjefe de equipo deberan residir a una distancia no mayor a 80 km
del lugar donde se encuentre funcionando el Programa de Trasplante Cardiaco o
Pulmonar que dirigen. La certificacién de domicilio de ambos profesionales
debera ser acreditada con copia del Documento Nacional de Identidad o
certificado de domicilio.

7. La Autoridad Sanitaria Jurisdiccional, previa intervencién del INCUCAI, podra

autorizar situaciones de excepcion, cuando las mismas se funden en razones

sanitarias.

F) Seran obligaciones del jefe de equipo:
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1.

Cumplir y hacer cumplir las normas y actos administrativos vinculados con
la Ley N° 24.193 y Decreto N° 512/95 y/o leyes analogas locales, como
asi también las disposiciones de caracter administrativo emanadas del
Director del establecimiento asistencial en el cual realicen las practicas

meédico- quirurgicas.

Cumplir en tiempo y forma con las disposiciones relativas a los registros,
protocolos e informes medicos y estadisticos contemplados en las normas
citadas en el punto precedente y en otras resoluciones o disposiciones
dictadas en la materia; asegurando dicha informaciéon a los Organismos
Jurisdiccionales de Ablacién e Implante y garantizando la adecuada
informacion a los pacientes.

Coordinar las acciones de los integrantes del equipo a su cargo a los fines
del estricto cumplimiento de la Ley N° 24.193, garantizando la operatividad
del mismo las veinticuatro (24) hs. de los trescientos sesenta y cinco (365)
dias del afio y la calidad de la atencion a los pacientes inscriptos en lista

de espera para trasplante o trasplantados.

Proponer las modificaciones de su equipo en el momento que Ilo
considere necesario, debiendo informar dentro de las cuarenta y ocho (48)
hs. por medio fehaciente las bajas o nuevas incorporaciones de sus

integrantes, a fin de ser tramitadas como nuevas acreditaciones.

Documentar la no aceptaciéon del paciente al cambio de centro de
trasplante por falta de operatividad del equipo, la que debera ser
notificada al Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante competente,
siendo solidariamente responsable de su cumplimiento el Director del

establecimiento.
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G) En ausencia del jefe, el subjefe de equipo reemplazara al mismo,

asumiendo todas las responsabilidades inherentes a su funcién.

H) Son deberes inexcusables del Director del establecimiento, sin perjuicio de lo

que establezcan las demas disposiciones legales vigentes:

1. Asegurar la adhesién de la institucion al Programa Federal de
Procuracion de Organos y Tejidos y a los Sub-Programas de Garantia
de Calidad en el Proceso de Procuracién de Organos y Tejidos y de

Procuracion de Donantes Post-Paro.

2. Comunicar a la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional dentro de las cuarenta

2
u;:; y ocho (48) hs. de producida, la baja de un servicio habilitado para la
o practica de trasplante intratoracico.

@

oo 3. Comunicar a la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional dentro de las cuarenta

SE
o Sistemas
i

7.

NIELAH
cuc

y ocho (48) hs., todo cambio que suceda en la Institucion, tanto desde el
punto de vista estructural y funcional como societario, incluyendo
denominacién social, su transformacién, fusion y/o modificacion de su

composicion societaria.

resultado de dichas actuaciones, indicando si hubo lugar a la aplicaciéon

| R
E_g_;_s 4. Denunciar ante la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional todo sumario
2.8 i ' S et . .
Q 3§J§ administrativo iniciado, que pueda estar relacionado con los integrantes
g ; - o i . -
gg de los equipos habilitados para la practica de trasplante intratoracico y el
—=a
—
C\'——-—e-'

de sanciones u otras medidas disciplinarias.

5. Asegurar la atencion continua e ininterrumpida durante las veinticuatro
(24) hs., todos los dias del afio, del servicio de ablacion e implante y la
atencion y seguimiento del paciente trasplantado, siendo solidariamente

A~ responsable de su cumplimiento junto con el jefe y subjefe de equipo.

U‘j‘w i 8. Informar al Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante, en caso de

- no hallarse el equipo operativo y sus causas. Asimismo, debera
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comunicar el centro y equipo de profesionales autorizados a los cuales
seran derivados los pacientes en lista de espera, siendo solidariamente

responsable de su cumplimiento junto con el jefe y subjefe de equipo.

l) Requisitos para la autorizacion de profesionales que soliciten integrar equipos
de ablacién e implante de érganos intratoracicos:

1. Todo equipo médico solicitante de autorizacién para la practica de

~ ablacion e implante de corazon debera estar integrado, al menos, por
: los siguientes profesionales:

a) Dos (2) meédicos especialistas en cirugia cardiovascular
b) Dos (2) médicos especialistas en cardiologia

¢) Un licenciado en Trabajo Social.

icgl

d) .Un licenciado en Psicologia

w
o
=]
o
o
@
(753
w
=
n
2
£
a

z
& Para ser autorizados por primera vez, los profesionales deberan contar con
o la siguiente capacitacion
2 8.
—_ Bt? 1.1. Médico especialista en cirugia cardiovascular que acredite no menos
- E ﬁkui
”gE de cuarenta (40) cirugias -cardiovasculares con circulacién

extracorporea por afo en los ultimos dos (2) afos, y que hayan
participado activamente, bajo supervision, en veinte (20) ¢ mas
trasplantes cardiacos en un periodo no inferior a dos (2) afos y que
hayan realizado su perfeccionamiento en un centro con programa de

trasplante cardiaco activo. Deberan certificar entrenamiento en la

an
%}J 3 seleccién de donantes, procuracién de organos, evaluacion del receptor,



2017 - ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES"

clindstorco do Folud do la cAaeion
TRASPLANTE DE ORGANOS

@cucai

AUTORIDAD NACIONAL RESPONSABLE

manejo hemodinamico, técnica quirlrgica de ablaciéon e implante vy

. asistencia circulatoria mecanica y tratamiento inmunosupresor.

tos Juridicos

1.2. Médico especialista en cardiologia que haya participado activamente y

bajo supervision, por un periodo de al menos dos (2) anos en veinte (20)

0 mas trasplantes cardiacos y que haya realizado su perfeccionamiento

NIC Loordinacia

en un centro con programa de trasplante cardiaco activo. Deberan

IFICO TEC

certificar entrenamiento en el cuidado de pacientes con insuficiencia

i SNIARE HECTOR LIS IUDICISSA

cardiaca avanzada, uso de dispositivos mecanicos, seleccidon de

donantes, procuraciéon de érganos intratoracicos, evaluacién del receptor

'8

&= y en el manejo hemodinamico e inmunosupresor.

T% i Debera documentar haber participado en operativos de procuracion por
q;:_J>; %1_. un periodo no inferior a seis (6) meses, habiendo asistido a no menos de
S %%‘E% tres (3) procuraciones intratoracicas.

V;% La certificacion de experiencia detallada en los puntos 1.1 y 1.2 debera
% estar rubricada por el jefe del equipo con el cual el profesional se ha

capacitado. Esta capacitacion debe haberse adquirido con una
anterioridad no mayor a cinco (5) anos a la fecha de solicitud de

autorizacion para trasplante.

1.3. En los casos de solicitud de autorizacidn para trasplante cardiaco

pediatrico (menores de dieciocho (18) afios de edad), la integracién del

equipo debera ser la misma que para pacientes adultos pero de
especialistas pediatricos con las siguientes especificaciones:

1.3.1 Dos (2) medicos especialistas en cirugia cardiovascular pediatrica,
que acrediten no menos de cuarenta (40) cirugias cardiovasculares
con circulacién extracorpérea por ano en los ultimos dos (2) afios, y
que hayan participado activamente y bajo supervision, en veinte (20) ©

mas trasplantes cardiacos de los cuales el 50% deberan ser pediatricos
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1.8:2.

en un periodo no inferior a dos (2) afios, y que hayan realizado su
perfeccionamiento en un centro con programa de trasplante cardiaco
activo. Deberan certificar entrenamiento en la seleccion de donantes,
procuracion de 6rganos, evaluacion del receptor, manejo hemodinamico,
técnica quirurgica de ablacion e implante y asistencia circulatoria
mecanica y tratamiento inmunosupresor.

Dos (2) medicos especialistas en cardiologia pediatrica que hayan
participado activamente por un periodo de dos (2) afios en veinte (20) 6
mas trasplantes cardiacos, de los cuales el cincuenta por ciento (50%)
haya sido en pacientes pediatricos, y que hayan realizado su
perfeccionamiento en un centro con programa de trasplante cardiaco
activo. Deberan certificar entrenamiento en el cuidado de pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada, uso de dispositivos mecanicos,
seleccion de donantes, procuracion de érganos intratoracicos, evaluacion
del receptor y en el manejo hemodinamico e inmunosupresor. Deberan
documentar haber participado en operativos de procuracion por un
periodo no inferior a seis (6) meses, habiendo asistido a no menos de

tres (3) procuraciones intratoracicas.

La certificacion de actividad descripta en los puntos 1.3.1 y 1.3.2 debera

estar rubricada por el jefe del equipo con el cual el profesional se ha

capacitado. Esta capacitaciéon debe haberse adquirido con una anterioridad

no mayor a cinco (5) anos a la fecha de solicitud de autorizacion para

trasplante.

2. Todo equipo médico solicitante de autorizacién para la practica de

ablacién e implante de pulmén, debera estar integrado, al menos, por

los siguientes profesionales:

a) Dos (2) médicos especialistas en cirugia toracica
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3 b) Dos (2) médicos especialistas en neumonologia

¢) Un (1) Licenciado en Trabajo Social.
.d) Un (1) licenciado en Psicologia

Para ser autorizados por primera vez, los profesionales deberan contar con
la siguiente capacitacion
2.1. Médicos especialistas en cirugia toracica que hayan participado
activamente y bajo supervision, en un periodo no inferior a dos (2) afios
en veinte (20) 6 mas trasplantes pulmonares/cardiopulmonares, de los
cuales el cincuenta por ciento (50%) debieron ser trasplantes de pulmon
(simples o dobles), y que hayan realizado su perfeccionamiento en un
centro con programa de trasplante de pulmon activo. Deberan certificar
@ haber participado en diez (10) 6 mas ablaciones de pulmoén, presentando

la documentacion que lo acredite y entrenamiento en la seleccién de

cuUuc

donantes, procuracion de o6rganos, evaluacion del receptor, manejo de

pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y crénica y manejo

hemodinamico e inmunosupresor de los pacientes trasplantados.

2.2. Medicos especialistas en Neumonologia que hayan participado
activamente y bajo supervision, por un periodo no inferior a tres (3) afos
en quince (15) &6 mas trasplantes pulmonares y/o cardiopulmonares, de

los cuales, al menos el 50% de estos pacientes deberan pertenecer a

trasplantes de pulmon (simple o doble), y que hayan realizado su
perfeccionamiento en un centro con programa de trasplante de pulmén
activo. Deberan certificar entrenamiento en el cuidado de pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda y crénica, bypass cardiopulmonar,
q ; asistencia ventilatoria mecanica pre y post trasplante, seleccion de

A4 donantes, procuracion de organos intratoracicos, evaluacidn del receptor,
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manejo hemodinamico e inmunosupresor de los pacientes trasplantados.

IURICISSA
stntos Juridicos

Debera documentar haber participado en operativos de procuracion por

un periodo no inferior a seis (6) meses, con participacion activa en no

menos de tres (3) procuraciones intratoracicas que incluyan ablaciones

Coordinacion d

Dr. HECT!

pulmonares y/o cardiopulmonares,

La certificacion de actividad descripta en los puntos 2.1 y 2.2 debera estar
rubricada por el jefe del equipo con el cual el profesional se ha
;E;, capacitado. Esta capacitacion debe haberse adquirido con una

anterioridad no mayor a cinco (5) aflos a la fecha de solicitud de la

autorizacion para trasplante.

Ura. GLIANAB TS IEGNJANO

3. Todo equipo médico solicitante de autorizacion para la practica de

i

=N KROGH

ablacion e implante de pulmon en pacientes pediatricos por primera vez,

cuUucC

/)
SE
cion de Sistemas

debera contar entre sus integrantes como minimo, con los siguientes

A
NzE

255
4
&

profesionales médicos especializados:

3.1. Dos (2) médicos especializados en cirugia toracica pediatrica que
hayan participado activamente y bajo supervision, en un periodo no
inferior a dos (2) afios en veinte (20) 6 mas trasplantes
pulmonares/cardiopulmonares, de los cuales el 50% debieron ser

trasplantes de pulmén (simples o dobles), y que hayan realizado su
perfeccionamiento en un centro con programa de trasplante de pulmén

activo. Debera certificar haber participado en diez (10) 6 mas ablaciones

de pulmén, presentando la documentacion que lo acredite y

entrenamiento en la seleccién de donantes, procuracion de érganos,
evaluacién del receptor, manejo de pacientes con insuficiencia

\
q&)ﬂw respiratoria aguda y crénica y manejo hemodinamico e inmunosupresor
i _
de los pacientes trasplantados.
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. 3.2. Dos (2) meédicos especialistas en Neumonologia pediatrica que hayan

<L
]
é
Y
&
2
=

participado activamente y bajo supervision, por un periodo no inferior a

Caoordinacion'de Aguntos Juridicos

; tres (3) afios en quince (15) 6 mas trasplantes pulmonares y/o

% cardiopulmonares, de los cuales, al menos el 50% de estos pacientes
%g deberan pertenecer a trasplantes de pulmén (simple o doble), y que
%“’ hayan realizado su perfeccionamiento en un centro con programa de
;ﬂ trasplante de pulmoén activo. Deberan certificar entrenamiento en el
Z“z’;@ cuidado de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda y crénica,
i% bypass cardiopulmonar, asistencia ventilatoria mecéanica pre y post
i

trasplante, seleccién de donantes, procuracion de organos, evaluacion
del receptor, manejo hemodinamico e inmunosupresor de los pacientes

trasplantados. Deberan documentar haber participado en operativos de

procuracion por un periodo no inferior a seis (6) meses, con participacion

activa en no menos de tres (3) procuraciones intratoracicas que incluyan
ablaciones pulmonares y/o cardiopulmonares,

Direccion de Si_stemes

La certificacion de actividad descripta en los puntos 3.1
y 3.2 debera estarrubricada por el jefe del equipo con el cual el
profesional se ha capacitado. Esta capacitacién debe haberse adquirido

con una anterioridad no mayor a cinco (5) afios a la fecha de solicitud de
la autorizacion para trasplante.

4. Todo equipo médico solicitante de autorizacion para la practica de
ablacién e implante cardiopulmonar, debera contar con los profesionales

medicos especializados establecidos en punto h) apartados 1 y 2 del
presente ANEXO.

% 4.- REHABILITACION Y REACREDITACION
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IUDICISSA

A) A los efectos de proceder a la rehabilitacion de establecimientos y

reacreditacion de jefes, subjefes e integrantes de equipos, se deberan

£g
Q< . . . .
o cumplimentar los siguientes requisitos:
2 O
o8
Zz 1. Nueva inspeccion satisfactoria de la infraestructura asistencial.
Z
23 13| 2. Cumplimiento de los requisitos legales y normativos referente a cantidad

7125

y tipo de recursos humanos.

Cumplimiento efectivo de los requerimientos de informacion solicitados

Dra, LILIANA
ON
\
w

DIRE!

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

Cumplimiento por parte del Director del establecimiento y del jefe de

Sis}gmas
cail
BN

Cuc

i /3
}ﬁsEN KROGH

equipo de trasplante, de la remisién al Organismo Jurisdiccional de

1 AHK
ccion de

Ablacién e Implante que corresponda, de toda la informacién referida a

'g. H
Diseccion

inscripcién y baja de pacientes en lista de espera, como asi también al
trasplante y seguimiento posterior, la cual debera ser consignada en los
protocolos correspondientes. Los Organismos Jurisdiccionales de
Ablacion e Implante remitiran al INCUCAI esta informacion a fin de dar
cumplimiento a lo establecido en los apartados m), fi) y p) del articulo 44
de la Ley N° 24.193.

cucai

5. Los programas que soliciten rehabilitacion para trasplante cardiaco,

Director Médico

deberan acreditar haber efectuado por lo menos cuatro (4) trasplantes

i! 5 _F ] 4
Ww ;2% -
r. Arturo Luis Trun¥o

cardiacos durante los dos (2) anos previos de habilitacion.

6. Los programas que soliciten rehabilitacién para trasplante pulmonar
luego del primer periodo de dos (2) de habilitacion, deberan acreditar
haber efectuado al menos un (1) trasplante pulmonar, y en los periodos
subsiguientes deberan acreditar como minimo dos (2) trasplantes

pulmonares por cada periodo de habilitacién.
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7. Deberan asimismo acreditar la participacién institucional en los

Subprogramas del Programa Federal de Procuracion, a través del
registro de procesos de donacion en el Modulo 3 del SINTRA.

8. Evaluacién de los resultados de cada programa de acuerdo a estandares
nacionales que el INCUCAI establecera y que tendrda en cuenta el
numero de trasplantes efectuados, la relacién ofertas/rechazos de

organos para trasplante y la sobrevida del injerto y del paciente.

&3
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ANEXO Il

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA INSCRIPCION Y BAJA DE
PACIENTES EN LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE DE ORGANOS
INTRATORACICOS.-

r

E
a.N. 75.725
Iﬂcucai

BISIGNIANO
NTIFICO TECNICA

DIRECC

=
@
=
(]

1. El jefe o subjefe del equipo de trasplante debera informar de manera
suficiente, clara y adaptada a la capacidad de comprension de cada
paciente, acerca de la alternativa terapéutica del trasplante cardiaco/

pulmonar/ cardiopulmonar.

2. La inscripcion de pacientes en lista de espera para trasplante de
organos intratoracicos se realizara mediante los procedimientos y protocolos
aprobados por Resolucion INCUCAI N° 110/05, debiendo contar con los
siguientes datos:

a) Datos Filiatorios del Paciente: Documento Unico de Identidad
(DNI/LC/LE/Cl/Pasaporte exclusivo para extranjeros), sin el cual no puede

ser ingresado al sistema informatico.

b) Domicilio del paciente: calle, nimero, piso, localidad, provincia, cédigo
postal, teléfonos y correo electrénico.

c) Destacamento policial mas préximo al domicilio del paciente. Se debera
completar este dato cuando el paciente carezca de medios de comunicacion

gue permitan su ubicacién en forma rapida y eficaz.

]
riuro

d) Serologia: Seran datos obligatorios para ingresar a -un paciente en lista

g \
Director Medico
[Hlcucai

de espera para trasplante de oérganos intratoracicos. EI profesional
autorizado del equipo de trasplante sera el responsable de actualizar

periodicamente dichos datos.
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Director Médico

Y
Arturo Luis
icuc

I

|

J

e) Estudios Inmunolégicos: Todo paciente ingresado en lista de espera
debera tener estudios de Histocompatibilidad por baja o media resolucién y
Cross Match por método de fase sodlida (Elisa - Luminex o Citometria de
flujo). El resultado de Cross Match debera tener una antigliedad no mayor
de tres (3) meses al momento de la inscripcién y/o actualizacién en Lista de
Espera. El estudio debera ser solicitado por el profesional a cargo de la
inscripcion del paciente en lista de espera.

Estos estudios no seran mandatorios para el ingreso de pacientes en lista de
espera en situacion de urgencia y/o emergencia, sin embargo la informacion
debera ser registrada en forma previa al movimiento definitivo del paciente
en lista de espera.

f) Actualizacién clinica:
- Todo paciente ingresado en lista de espera debera tener, al menos,

una (1) actualizacién clinica por afno efectuada por el equipo del centro
de trasplante que ese paciente tenga asignado.
- La actualizacién de examenes complementarios quedara a criterio

del profesional a cargo del trasplante.
g) La inscripcion original y/o la reinscripcion en la situacion clinica
de emergencia y/o urgencia, podra realizarse por fax o por correo
electrénico con confirmacién de lectura, firmado por el jefe o subjefe
de equipo remitido al INCUCAI, debiendo enviar dentro de las setenta y
dos (72) hs. los formularios pertinentes, o sus respectivas constancias,
segun corresponda.
h) Los receptores en situacién de emergencia, mientras permanezca el
estado clinico correspondiente, mantendran esa situacion durante
catorce (14) dias corridos contados a partir de su inclusion dicha situacion

clinica. El equipo médico tratante debera actualizar la permanencia del
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paciente en la situacion clinica de emergencia mediante los protocolos
vigentes, debiendo enviar al INCUCAI, las constancias pertinentes.

i) Los pacientes en situacion de urgencia, mientras permanezca el
estado clinico correspondiente, mantendran esa situacion durante treinta

(30) dias corridos contados a partir de su inclusién en esa situacion clinica.

El equipo médico tratante debera actualizar la permanencia del paciente en
la situacion clinica de urgencia mediante los protocolos vigentes, debiendo
enviar al INCUCAI, las constancias pertinentes.

) La inscripcion en la situacion clinica de electivo, se realizara a través de
los formularios pertinentes, o sus respectivas constancias. Dicha

documentacién, suscripta por el jefe o subjefe de equipo, debera ser enviada

al Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente al
domicilio del paciente.

k) El paciente que no es actualizado de acuerdo a las fechas indicadas para

=

g

o @

x‘:%_

[k
N2k
X =10

su situacion clinica, pasara a aquella de menor complejidad inmediata. En el

Direccion de oI5t

11
g3

caso de situacion clinica de electivo pasara a situacion de exclusion

ﬁn- transitoria.
I) Situacion de exclusion transitoria: se encontrara en dicha situacion todo
9 paciente excluido de lista de espera por el jefe o subjefe del equipo de
:%E trasplante o por la situacién descripta en el punto precedente, por el periodo
\%%% maximo de doce (12) meses, luego de la cual pasara a la situacion de
£ exclusion definitiva.
f%_; m) Los pacientes en situacion de exclusion transitoria por un periodo menor

o igual a doce (12) meses, conservaran su fecha inicial de ingreso en lista
de espera en ocasion del reingreso. Superado el periodo de doce (12)
meses perderan la antigliedad en dicha lista.

n) El fallecimiento y la baja transitoria o definitiva de los potenciales

receptores inscriptos en lista de espera, debera ser comunicado en forma
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og inmediata al Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante, segin lo
=
:—,fé establecido en Resolucion INCUCAI N° 110/05. Dicha informacién debera
* 280~ o . . : .
“i?_géf g ser remitida por el jefe o subjefe del equipo de trasplante autorizado a cargo
=0 del paciente. :
58
38
o Ww
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Aj;;-_;s KROGH
de Sislemas
c ucal

Direccion
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riuro Luis Tl

Diractor Médico
3
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CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE ORGANOS PROVENIENTES DE
DONANTES CADAVERICOS Y DE SELECCION DE RECEPTORES
EN LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE DE ORGANOS

INTRATORACICOS.-

1. La aceptacién o rechazo del érgano ofrecido se efectuara dentro de las
dos (2) hs. de recibida la comunicacién desde el Organismo Nacional o

Jurisdiccional de Ablacion e Implante, segun corresponda.
2. El INCUCAlI o el Organismo Jurisdiccional de Ablacion e

Implante establecera y determinara, en todos los casos, el “tiempo de

Sistemas

corte” del operativo.

feucal

3. Definicion de Regiones:
A los fines de la confeccion de listas de potenciales receptores para

Direccion de

RAMIEL

trasplante de o6rganos intratoracicos y de la distribucion y asignacion de
érganos intratoracicos provenientes de donantes cadavéricos, se definen las

regiones sanitarias de acuerdo a lo establecido en la Resolucion INCUCAI N°

002/17, 6 la que en un futuro la modifique o reemplace.

cucal

Director Médico

4. Definicién de listas de receptores:

(MJ%{;Q Luis

a) Lista Provincial: Es aquella conformada por los receptores
inscriptos en los centros de trasplante de cada una de las provincias

donde se procure el organo.
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a) Lista Regional: Es aquella conformada por los receptores inscriptos

en los centros de trasplante de cada una de las regiones establecidas en

Jra. LIL

=

o

o el punto 3 de la presente.
¥

b) Lista Nacional: Se define como lista nacional a aquella conformada
por los receptores de todas las regiones del pais donde se efectua la
distribucién de:

- Los érganos para receptores en situacion de emergencia.

- Los organos que no sean adjudicados en una region.

- Los organos provenientes de otros paises.

5.- Situaciones clinicas para trasplante cardiaco:

b=
(L]
€3
\ X E
| & %'\'U I.- EMERGENCIA A
el
¥§*3 1.- Pacientes con Asistencia Ventricular o ECMO de corta duracion, definida
~a 8 ; , : g
bk ésta como menor o igual a treinta (30) dias.
% 2.- Pacientes con Asistencia Ventricular de larga duracion, mayor a treinta y

un (31) dias, disfuncionante por:
2.1.- Disfuncion mecanica
2.2 .- Infeccion
2.3.- Tromboembolismo
3.- Asistencia circulatoria y/o respiratoria mecanica y/o VNI en pacientes

pediatricos.

4.- Pacientes Pediatricos portadores de Miocardiopatias Restrictivas o
dilatadas con presiones pulmonares > del 50 % de la presién sistémica.

5.- Pacientes Pediatricos portadores de Cardiopatias Congénitas Ciandticas
con saturacion de O2 < al 80 % (respirando aire ambiente) y Hto > al 50 %.
6.- Los pacientes pediatricos comprendidos en los criterios 4 y 5 no

necesariamente deberan estar internados en UCO/UCI para ser incluidos en
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emergencia.

ISIGNIANC
TIFICO TECNIC!

M.N. 75.725

cucai

3 Il.- EMERGENCIA B

§§ 1. Pacientes en Shock Cardiogénico con al menos uno (1) de estos criterios:
| 1.1. Farmacos vasoactivos y ventilacion mecanica invasiva
_?,;g 1.2. Balén de contrapulsacion aértico con o sin ventilacién invasiva
§§ 1.3. Asistencia ventricular de larga duracién (mayor a 31 dias)
]

2. Pacientes en situacion de tormenta arritmica.

&
2
Q
5
28
- [ll. URGENCIA
© . . : .
© . Pacientes Internados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCO/UTI) o
g : : s e
z 53“0 Cuidados Intermedios con uno de los siguientes criterios:
Zz\3 : TP e it L .
&% 50 1.- Pacientes con infusién de agentes inotropicos intravenosos necesarios
L 48
.{%

s |

para mantener un adecuado volumen minuto cardiaco.

NIEL.

2.- Pacientes Pediatricos con retraso en el crecimiento (Peso o talla con -1
desvio estandar del percentil 50 de acuerdo a las tablas de peso y talla de
la Sociedad Argentina de Pediatria).

3.- Los pacientes pediatricos comprendidos en el criterio 2 no
necesariamente deberan estar internados en UCO o intermedio para ser

incluidos en urgencia.

IV.ELECTIVO

Se consideran en esta categoria las demas situaciones clinicas.

6. Situaciones Clinicas para trasplante pulmonar (uni o bipulmonar) y
cardiopulmonar:

a) Emergencia:




2017 -ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES”

AL NACIONAL RESPONSABLE

~

¢

Pacientes Internados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCO/UTI) con

uno de los siguientes criterios:

[FICO TECNIC

BISIGNIAN

1. Intubados en asistencia respiratoria mecanica.

% - 2. ECMO (Membrana oxigenadora extracorporea).

=8

g% 3. Diagnostico de fibrosis pulmonar o fibrosis quistica o
bronquietacsia mas Ventilaciéon no invasiva (VNI).

% 4. Pacientes pediatricos con Fibrosis Quistica y uno de los siguientes

S 1UDi

parametros:

4.1 indice de Masa Corporal IMC < 17

4.2. Pacientes Pediatricos con retraso en el crecimiento (Peso

)
=

3

=

B o
£0
2
-

:

E
it
Q

o talla en Percentilo 3 de acuerdo a las tablas de peso y talla
de la Sociedad Argentina de Pediatria).

5. Diagnéstico de enfermedad vascular pulmonar primaria con
Clase funcional (CF) IV de la clasificacion de New York Heart

Association, con necesidad de inotropicos y/o vasodilatadores

intravenosos mas alguno de los siguientes criterios:

de Sistemnas

/,/
STH KROGH

ANAN

%

E -
(<

irpccton

5.1. Derrame pericardico
5.2. Severo deterioro de la Funcion sistolica ventricular
derecha (FSVD) determinada por ecocardiograma.

5.3. Presion media de Auricula derecha (AuD) =z 20 mmHg.

b) Urgencia A:
Pacientes Internados en Unidad de Cuidados Intensivos (UCO / UTI /

Unidad de cuidados Intermedios), con uno de los siguientes

criterios:
1. Fibrosis quistica o fibrosis pulmonar en CF IV y Presion
pulmonar Sistolica = a 70 mmHg
N 2. EPOC con dos (2) 6 mas exacerbaciones por ano
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3. Enfermedad vascular pulmonar primaria en CF [V,

con maxima terapia vasodilatadora.

¢) Urgencia B:

ra %Bisigniam
M, 75.725

ireccion Cientifico Técnica
cucaqi

Receptores con los siguientes criterios:
1. Pacientes con fibrosis quistica con exacerbaciones infecciosas
frecuentes, al menos tres 3 internaciones en el afo.

2. Pacientes con diagnéstico de hipertension pulmonar Grupo .

d) Electivo:

Se consideran en esta situacion las demas condiciones clinicas.

S

7
/

HANSEN KROGH

LA

6.- Criterios de asignacion de organos intratoracicos:

La asignacion de drganos intratoracicos para trasplante provenientes de

donantes cadavéricos, se realizara conforme a los siguientes criterios:

Eé'& a) Los receptores en situacion de emergencia para trasplante uni o
o) @
S =0 . - e e of
B 28 bipulmonar, tendran prioridad en la adjudicacion sobre los receptores
i
S P . . - ’ ,
e <] para trasplante cardiopulmonar en situacion de urgencia o electivo.

b) En una misma situacion clinica tendran prioridad en la adjudicacion los
receptores para ftrasplante de bloque cardiopulmonar sobre los

receptores de trasplante cardiaco y uni o bipulmonar.

%g c) En una misma situacion clinica tendra prioridad en la adjudicacion el
ETZ 5 receptor con mayor antigiiedad en esa clase funcional, comprende a
.éf"é% las emergencias y urgencias, para los pacientes en electivo debera
Ef‘é ser por fecha de inscripcion en lista de espera.

Eé d) En caso de trasplante “domind”, el corazén del receptor cardiopulmonar

sera adjudicado a otro paciente inscripto en lista de espera por el
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mismo centro que realiza el implante cardiopulmonar, siempre y cuando
no existan receptores inscriptos en situacion de emergencia y/o
urgencia, de acuerdo a los criterios de distribucién establecidos en la
presente resolucion.

Los receptores deberan ser inscriptos en una (1) sola lista de las
posibles para cada tipo de trasplante, cardiaco, cardiopulmonar vy
pulmonar (uni o bipulmonar), como asi también deberan figurar en una

sola situacidn clinica.

Se realizara el Cross Match contra donante cuyo resultado NO sera
condicion para la asignacion.

El INCUCAI o el Organismo Jurisdiccional de Ablacion Implante
informara al equipo correspondiente los siguientes datos del donante, a
los fines de la aceptacion o rechazo del/los drgano/s ofrecidos, los que
deberan efectuarse dentro de los plazos establecidos en la presente
resolucion:

- Datos antropometricos.

- Grupo sanguineo.

- Situacién clinica actual que incluya examenes complementarios
necesarios para la valoraciéon de la viabilidad de los 6rganos, de
antecedentes patologicos y otros.
En la situacidon clinica de electivo se considerara el siguiente match
antropometrico:

» Trasplante cardiaco: Se establecera un rango tomando en cuenta

+/- 30% del peso del potencial receptor solo en pacientes adultos.
>

Trasplante Pulmonar y cardiopulmonar: no se estableceran rangos
Antropomeétricos.

“
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La aceptacién o rechazo del 6érgano ofrecido, en base a los datos del

igniano

donante, debera efectuarse dentro de la primera hora de recibida la

is|
125
ireccion Clentifico Técnica
ucal

comunicacion desde el INCUCAI o el Organismo Jurisdiccional de Ablacién e
Implante, segun corresponda.

.

M

t, LAl

“

En todos los casos el orden de las listas tendra en cuenta que:

e Los donantes = de 18 anos seran distribuidos en primer término en la

lista de espera de 6rganos intratoracicos pediatrica, con excepcion de

los pacientes en situacion clinica de emergencia o urgencia A o B de
las listas cardiaca y pulmonar.

= e En el caso de receptores adultos y pediatricos en igual situacion
(] 3
;%g,g clinica (emergencia o urgencia A o B), el donante = 18 afos se
g
7 %\u asignara en primer término al receptor de la lista pediatrica.
8{3 . , : y
52 El Orden de Asignacion sera el mismo para las tres listas:
el
WD
=N
' 1. Antigledad en esa situacion clinica
2. Grupo Sanguineo (GS) compatible o isogrupo.
615 El proceso sera llevado a cabo de acuerdo al algoritmo de adjudicacion del
=
@
BENEiu .
. 32 SINTRA:
=5 %\3

Cired

1. Secuencia de Distribucién: Organos Provenientes de
Donantes Cadavéricos

a) Lista Nacional de receptores en Emergencia A
b) Lista Nacional de receptores en Emergencia B
c) Lista Provincial de receptores en Urgencia Ay B
d) Lista Regional de receptores en Urgencia Ay B
e) Lista Nacional de receptores en Urgencia Ay B

f) Lista Provincial de receptores en electivo

gpﬁy‘m g) Lista Regional de receptores en electivo
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h) Lista Nacional de receptores en electivo
i} Cuando en una subregiéon se generase un donante de 6rganos,
éstos se distribuiran en primera instancia en la misma y luego en la

otra subregion, en forma previa a distribuirse a nivel nacional

Procedimiento de asignacién segln grupo sanguineo
COMPATIBILIDAD ABO
I. Donante Grupo O:

Receptores 0y B

pe =
L]
(o]
o
4
=

(=t
£

Receptores Ay AB

Adjudicacion: por tiempo en la situacion clinica (en afios, meses y
dias)

Il.  Donante Grupo A:

IELA HANS
Direccion de Sistemas
cuc

Receptores A

& Receptores AB
N
Cg - Adjudicacion: por tiempo en la situacion clinica (en afios, meses y
8|9 :
210 dias)
o &3
S .  Donante Grupo B
£

Receptores By A
Adjudicacién: por tiempo en la situacion clinica (en anos, meses y
dias)
IVV.  Donante Grupo AB
Receptores AB
Adjudicacion: por tiempo en la situacion clinica (en afios, meses y

dias)
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o<
=8
4 . 2 L ¥ -
fz’:}ig 3. En emergencia, el orden de asignacién deberad respetar primero la
9o s ; " s = "
3358 antigliedad en esa situacion clinica y luego el grupo sanguineo
= w
ﬁ; g compatible.
2 ZE
: 2
o
a5 10.- No aceptacion de érganos:

a) Las causas de la no aceptacion de un organo deberan ser
comunicadas por el jefe o subjefe, a través de la constancia del
SINTRA C52, dentro de las doce (12) hs. posteriores al proceso
de donacion respectivo. El Organismo Jurisdiccional de Ablacién

e Implante debera suministrar al equipo de trasplante toda la

or. HEG&JJISJUDMSSA
Coordinacioh.e Asuntos Jurfdicos
cai

informacion referida al proceso de donacién.

b) El Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante y/o el

Organismo que gestione la lista de distribucion tendra la

ba
S
g8 responsabilidad de fiscalizar el cumplimiento de Ilas
z 2ol 2t 5 L
i 'ﬁg'ﬂ notificaciones citadas precedentemente.
T wd
=i .
I‘-:%'
S8
\ g5

TODA SITUACION NO CONTEMPLADA EN EL PRESENTE ANEXO,
DEBERA SER EVALUADA Y RESUELTA POR EL DIRECTORIO DEL

INCUCAL
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ANEXO IV

FORMULARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS NORMAS QUE
REGULAN LA ABLACION E [IMPLANTE DE ORGANOS
INTRATORACICOS.-

1. La inscripcion, actualizacion y baja de pacientes en lista de espera para
trasplante de organos intratoracicos se realizara mediante los formularios
establecidos en la Resolucion INCUCAI N° 110/05 que aprueba el Médulo 2
del SINTRA — Listas de Pacientes en Espera de Organos y Tejidos.

2. Formulario de certificado de implante de o¢rganos (CIO), Médulo 3
del SINTRA.

@
O
&
¥
=
b

3. Formulario de Seguimiento Inmediato de Trasplante (SIT), Médulo 2
del SINTRA.

Direccion de Sistemas
ﬁﬁc ucai

4. Formulario de Seguimiento Anual de Trasplante (SAT), Médulo 2
del SINTRA.

cucai

fa

iy £
Director Médico
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ANEXO V

PROCEDIMIENTO PARA LA REMISION DE INFORMACION VINCULADA
AL TRASPLANTE Y A LA EVALUACION DE PACIENTES
TRASPLANTADOS.-

A) En caso de efectuar un trasplante con donante cadavérico, el jefe o
subjefe del equipo de trasplante enviara dentro de las setenta y dos (72) hs.
de efectuado el mismo el Certificado de Implante de Organos (CIO) al
Organismo Jurisdiccional de Ablaciéon e Implante que procuré el 6rgano

implantado, quien remitira copias rubricadas al centro de trasplante y al

INCUCAI, a fin de mantener actualizado el registro de pacientes

§ trasplantados.
£8
ﬁff’{; B) El Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante tendra la
\%;%33 responsabilidad de fiscalizar el cumplimiento de las notificaciones citadas
' :_,J,;E precedentemente.
o C) La informacion correspondiente al seguimiento post-trasplante, debera
%_S_i_ ser remitida mediante los protocolos de uso obligatorio, los que seran
igg rubricados por los jefes o subjefes de los equipos autorizados y enviada al
%gg% Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente, a los fines

de la evaluacion de resultados vy posteriores rehabilitaciones. Dicho

Organismo debera remitir copias rubricadas al INCUCAI, a fin de mantener

actualizado el registro de pacientes trasplantados.



20716 - Ao del Bioenfenano de fa Declaracion de la Independencia Madional”.
2076 - Al del Bioenterzrio de fa Declaracion de la Independencia Maciona

CHlodstosie s Fabud ds f SVacedn

TRASPLANTE OE ORGANOS

ANEXO VI

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA INSCRIPCION DE PACIENTES
EN LISTA DE ESPERA Y CRITERIOS DE DISTRIBUCION PARA
TRASPLANTES COMBINADOS.-

1. La inscripcion en lista de espera para trasplante combinado

debera ser efectuada cuando un paciente deba ingresar en una de las

ubIcissa

untos Juridicos

!
br. HECfAR l:/s I
Coordinacion de
ai

siguientes listas:

- HEPATORENAL

- CARDIORENAL

- HEPATOPANCREATICA
- HEPATOINTESTINAL

- CARDIOHEPATICA

- PANCREOINTESTINAL
- HEPATOPULMONAR

4

L
. JANSEN KROGH

ELA

Rireceion de Sistermas
ch ucal

2. Para el ingreso de pacientes en lista de espera para trasplantes

/
v
Mj

combinados, los jefes o subjefes de ambos equipos de trasplante

ingresaran en el SINTRA los datos correspondientes para la

edico
al

o LUl
ctor Me
cUus

inscripcion  en lista de espera por cada 6rgano que sea necesario

trasplantar. Uno de los dos jefes o subjefes de los equipos de trasplante,

Dire!

debera indicar la evaluacion pre-trasplante.

\QMH

Ambos deben pertenecer a la misma institucion al menos durante el

(k

proceso de inscripcién. La remisidén de la documentacién se efectuara de
acuerdo a lo establecido en la Resolucidon INCUCAI N° 110/05 que
aprueba el Modulo 2 del SINTRA - Listas de Espera.

3. La situacion clinica del receptor en la inscripcion y/o actualizacion en

&

lista de espera estara determinada por aqguella mas severa

correspondiente al 6rgano sin posibilidad de tratamiento sustitutivo.
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O <
=9
odr ; : ’ : ”
g;{n’ 4. Cuando hubiere dos potenciales receptores en la misma situacion
ey O e ' - - . - - - - .
g_fé’ g[ clinica para un organo sin tratamiento sustitutivo (uno en lista simple y
z R3S : . L . .
q%‘;ﬁu otro en lista combinada) tendra prioridad el receptor inscripto para
=35 trasplante combinado.
w2
L 0
85
< 5. Sera considerada como fecha de ingreso en lista de espera para
m . . . T .
§§ trasplante combinado a la de efectivizacion de la misma en el SINTRA.
83 . o ; ; ;
= En aquellos pacientes que con anterioridad ingresaron a una lista simple

;?_;‘ en situacion clinica de emergencia, urgencia o puntaje MELD/PELD
§ _ . . . : o
Eé? igual o mayor a veinte (20) y sin haber sido excluidos y se le indicara un
;5 trasplante combinado, sera considerada la fecha de efectivizacion de la
inscripcién en el SINTRA en la lista para trasplante simple del érgano sin
z tratamiento sustitutivo.
o
\ £ y SN, . .
\ 25 81 6- Los criterios de distribucién y asignacion de érganos para trasplante
e .2
Dy i , 4 . .
N %%‘lzs combinado seran aquellos establecidos en la normativa vigente
T8 8 N ) . ”
N correspondientes a higado, corazoén, intestino y pulmaén.
- WS
o~
& 7- En caso de existir dos potenciales receptores inscriptos en lista de
espera para trasplante combinado en la misma situacion clinica, el criterio
_gl.._. de desempate sera la fecha de la efectivizacion de la inscripcidon o
e & 9 et
%ig actualizacion en el SINTRA.
o %i 3]
a 8- Seran considerados a los fines de la inscripcion en lista de espera para

trasplantes simples, al doble trasplante renal,

trasplante como
reno-pancreatico, dado que un solo

cardiopulmonar, bipulmonar vy
equipo de trasplante interviene en la evaluacién pre trasplante en cada

uno de los casos.



DT - AND DF LAS ENERGIAS RENOVABLES?

Ctindstorce do /a:a/ e bor @ Nevesdn

TRASPLANTE DE ORGANOS

3 @cucqi
§ f_;’ AUTGRIDAD NACIONAL RESPONSABLE
83
0 ANEXO IV
—=
@
EE FORMULARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS NORMAS QUE
%fﬁ’ REGULAN LA ABLACION E IMPLANTE DE ORGANOS
(]
24 INTRATORACICOS.-
q:z
z
@Om::
"%E? 1. La inscripcidn, actualizacion y baja de pacientes en lista de espera para
< aby
Z2 trasplante de organos intratoracicos se realizarda mediante los formularios
s
uﬁ establecidos en la Resolucion INCUCAI N° 110/05 que aprueba el Modulo 2
e del SINTRA — Listas de Pacientes en Espera de Organos y Tejidos.
2. Formulario de certificado de implante de dérganos (ClO), Modulo 3
B del SINTRA.
=
< g
72[8
%E;g’ 3. Formulario de Seguimiento Inmediato de Trasplante (SIT), Modulo 2
5
N5 5 del SINTRA.

4. Formulario de Seguimiento Anual de Trasplante (SAT), Modulo 2
del SINTRA.

Mo Luis TTunzo

A
0

irector Médico

Hcucal
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% 5 ANEXOV
;,iu PROCEDIMIENTO PARA LA REMISION DE INFORMACION VINCULADA
94 AL TRASPLANTE Y A LA EVALUACION DE PACIENTES
gﬁ TRASPLANTADOS.-

35

o

A) En caso de efectuar un trasplante con donante cadavérico, el jefe o

,5 subjefe del equipo de trasplante enviara dentro de las setenta y dos (72) hs.
g de efectuado el mismo el Certificado de Implante de Organos (CIO) al
Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante que procurd el organo
- implantado, quien remitira copias rubricadas al centro de trasplante y al
éé INCUCAI, a fin de mantener actualizado el registro de pacientes

= E‘JJ’ e

\i l § %é trasplantados.

\_Jg B) El Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante tendra Ia
' Li: responsabilidad de fiscalizar el cumplimiento de las notificaciones citadas

. precedentemente.

C) La informacién correspondiente al seguimiento post-trasplante, debera

ser remitida mediante los protocolos de uso obligatorio, los que seran

or Mécico
Cbcﬂl

rubricados por los jefes o subjefes de los equipos autorizados y enviada al
Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante correspondiente, a los fines
i de la evaluacion de resultados y posteriores rehabilitaciones. Dicho
Organismo debera remitir copias rubricadas al INCUCAI, a fin de mantener

‘CW
“Direct

actualizado el registro de pacientes trasplantados.
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TODA SITUACION NO CONTEMPLADA EN EL PRESENTE ANEXO,

DEBERA SER EVALUADA Y RESUELTA POR EL DIRECTORIO DEL
INCUCAL.
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ANEXO VI

& ] NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA INSCRIPCION DE PACIENTES
=
i EN LISTA DE ESPERA Y CRITERIOS DE DISTRIBUCION PARA
ggﬂs TRASPLANTES COMBINADOS.-
g
§_§§| 1. La inscripcion en lista de espera para trasplante combinado
%?‘ debera ser efectuada cuando un paciente deba ingresar en una de las

siguientes listas:

Ora. Lt
DIREC!

- HEPATORENAL
ié - CARDIORENAL
g.’ . - HEPATOPANCREATICA
i

- HEPATOINTESTINAL

- CARDIOHEPATICA

- PANCREOINTESTINAL
- HEPATOPULMONAR

I}

\ A
TR LAHANST
< Direccian de Sisiemas
fllcuce

2. Para el ingreso de pacientes en lista de espera para trasplantes

combinados, los jefes o subjefes de ambos equipos de trasplante

ingresaran en el SINTRA los datos correspondientes para la

)
or Médico

mcucai

irect

inscripcion en lista de espera por cada 6rgano que sea necesario

trasplantar. Uno de los dos jefes o subjefes de los equipos de trasplante,
debera indicar la evaluacion pre-trasplante.

Ambos deben pertenecer a la misma institucién al menos durante el
proceso de inscripcion. La remision de la documentacion se efectuara de
acuerdo a lo establecido en la Resolucion INCUCAI N° 110/05 que
aprueba el Modulo 2 del SINTRA - Listas de Espera.

3. La situacion clinica del receptor en la inscripcion y/o actualizacion en
lista de espera estara determinada por aquella mas severa

correspondiente al érgano sin posibilidad de tratamiento sustitutivo.
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4. Cuando hubiere dos potenciales receptores en la misma situacion

5. clinica para un érgano sin tratamiento sustitutivo (uno en lista simple y
§§ otro en lista combinada) tendra prioridad el receptor inscripto para
ggs trasplante combinado.
DI

5. Serd considerada como fecha de ingreso en lista de espera para
trasplante combinado a la de efectivizacion de la misma en el SINTRA.

En aquellos pacientes que con anterioridad ingresaron a una lista simple

en situacion clinica de emergencia, urgencia o puntaje MELD/PELD

igual o mayor a veinte (20) y sin haber sido excluidos y se le indicara un

trasplante combinado, sera considerada la fecha de efectivizacion de la

sistemas

=
i

inscripcion en el SINTRA en la lista para trasplante simple del érgano sin

de

CcCuUcC

tratamiento sustitutivo.

6- Los criterios de distribucion y asignaciéon de érganos para trasplante
combinado seran aquellos establecidos en la normativa vigente

correspondientes a higado, corazén, intestino y pulmoén.

7- En caso de existir dos potenciales receptores inscriptos en lista de
espera para trasplante combinado en la misma situacion clinica, el criterio
de desempate sera la fecha de la efectivizacion de la inscripcion o

actualizacion en el SINTRA.

8- Seran considerados a los fines de la inscripcién en lista de espera para
trasplante como trasplantes simples, al doble trasplante renal,
cardiopulmonar, bipulmonar y reno-pancreatico, dado que un solo

f - equipo de trasplante interviene en la evaluacién pre trasplante en cada
\ uno de los casos.
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