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ANEXO |

NORMAS PARA LA HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS Y
AUTORIZACION DE EQUIPOS DE PROFESIONALES PARA LA
PRACTICA DE ABLACION E IMPLANTE DE RINON Y URETER Y

PARA LA EVALUACION PRE-TRASPLANTE Y SEGUIMIENTO
POST- TRASPLANTE.

1.- NORMAS GENERALES

a) Todo establecimiento que solicite habilitarse o rehabilitarse para la
practica que la presente norma regula, debera acreditar su adhesion y
participacién activa en el/los Subprogramas de Garantia de Calidad en
el Proceso de Procuraciéon de Organos y Tejidos y de Procuracién de
Donantes Post-Paro, aprobados en el marco del Programa Federal de
Procuracién de Organos y Tejidos (Resolucién M.S.A. N@ 199/04).

b) La Direccion del establecimiento solicitante debera notificar al
Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante, la designaciéon de un
profesional de la institucion como responsable de la implementacion de
los Subprogramas referidos.

c) Las habilitaciones y rehabilitaciones de establecimientos y las
autorizaciones de equipos y/o profesionales seran otorgadas por la
autoridad sanitaria jurisdiccional correspondiente. EI Organismo

Jurisdiccional de Ablacion e Implante debera remitir al INCUCAI copia

o

N

E 5 del acto administrativo dictado a tal efecto conforme lo establecido en el
3 % 5‘ articulo 6° de la Ley N°24.193.

Sia

g.c‘ d) El Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante correspondiente

procedera de inmediato a ingresar al SINTRA los datos de la institucion

S
\ £
\_EG
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habilitada o rehabilitada y de los equipos y/o profesionales autorizados.
Cuando por alguna razon ello fuera imposible, deberd comunicarlo
a la Direccion Cientifico Técnica del INCUCAI acompanando un
informe completo, para que ésta proceda a ingresarlo al sistema
informatizado.

e) El informe previsio en el apartado anterior deberd contener los
siguientes datos:
1. Del Establecimiento: nombre o razon social, domicilio (calle,
numero, piso, departamento, localidad, provincia, codigo postal)
y teléfono.
2. Del Director del Establecimiento: matricula profesional,
dependencia estatal, privada o mixta.
3. Habilitacion o Rehabilitacion Institucional: con indicacion del
numero 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 vy
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 indicaciéon 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, acompafiando copia de dicha habilitacién junto con la

documentacion a presentar.
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b) Requisitos a cumplir por los establecimientos publicos o

privados que cuentan con servicios destinados a la ablacion e implante

de rifldn y uréter en adultos y pediatricos:

o2 Generales:

L3

$4)3 . s B ,

IS 1. Las areas de cirugia y clinica o terapia intensiva, deberan contar
e

‘E’E con sectores de internaciéon con destino especifico y posibilidad
o S

a3 de aislamiento, y hallarse en una institucion con infraestructura

de complejidad adecuada.

%% 2. Disponer de un servicio de nefrologia, urologia y de cirugia
éggfn general o cirugia vascular con personal suficiente y con
:%z demostrada experiencia para garantizar la correcta realizacion
g%ﬁ de estos trasplantes y el adecuado seguimiento, asi como el
é% diagndstico y tratamiento de las eventuales complicaciones de

los pacientes.

Especificos:

1. Servicio de cirugia: dos (2) quirdéfanos de cirugia no
contaminante, con posibilidad de uso simultaneo y contiguo,
disponibles las veinticuatro (24) hs. de los trescientos sesenta y
cinco (365) dias del afo, de uso no exclusivo.

2. Servicio de clinica y cuidados intensivos: el drea de internacion
debe contar con posibilidad de aislamiento, con la habilitacion
sanitaria respectiva.

3. Servicio de hemodinamia con accesibilidad dentro de la primer
hora de instalarse la necesidad del mismo.

4. Servicios 0 equipos de: Infectologia, Hemoterapia, Anatomia
Patologica y Nefrologia con equipo de dialisis disponible en

forma regular y continua.
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5. Servicios 0 equipos de diagnostico por imagenes: Radiologia,
Eco-Doppler o Camara gamma, Tomografia Computada.
6. Laboratorio para analisis clinicos, infectolégicos e inmunoldgicos.

7. Servicio o equipo de Psicopatologia.

Los establecimientos podran tercerizar los servicios establecidos en
los puntos 3 al 7, debiendo presentar al Organismo Jurisdiccional de
Ablacion e Implante la documentacion respaldatoria correspondiente
para su aprobaciéon, junto con la solicitud de habilitacion.
Radiologia, eco-doppler y nefrologia con equipo de dialisis y
laboratorio de analisis clinicos, sdlo se podran tercerizar en caso que

el prestador se encuentre dentro del establecimiento habilitado para

trasplante.

c) Los establecimientos que solicitan autorizacion para la practica de

Dra. LILIANA Eis/@NI/
DIRECCION CIENTIFIC
M.NNSE
F¥e

trasplante renal en pacientes adultos y pediatricos en forma simultanea,
deberan garantizar areas fisicas separadas para la atencion de los

= MisSmos.

d) Los servicios habilitados no podran efectuar modificaciones que

disminuyan las condiciones registradas al momento de la habilitacion.

e) Las practicas médico quirtrgicas de trasplante de érganos sélo
podran ser realizadas en establecimientos habilitados para tal fin. Dicha

habilitacion se otorgara por el plazo maximo de dos (2) afos.

f)  El vencimiento del plazo de habilitacién original o sus eventuales
renovaciones, implicara para la institucién la imposibilidad de realizar

las respectivas practicas.

3.- DE LOS PROFESIONALES
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a) El servicio de trasplante renal debera contar con un grupo
multidisciplinario de profesionales calificados en la préactica del

trasplante.
b) Los profesionales médicos de un equipo podran ser integrantes de
3% otros equipos, debiendo en todos los casos solicitar la correspondiente
gé 'g autorizacion para integrar cada uno de ellos.
. g§ 3 c) Las practicas médico quirurgicas de trasplante renal solo podran
g% ser realizadas por profesionales meédicos autorizados a tal fin. Dicha
gE autorizacion se otorgara por el plazo maximo de dos (2) anos.

d) Las autorizaciones referidas en el punto precedente, seran
solicitadas por el/los profesionales y la Direccion del establecimiento en

FICO TECNICA

725

e el cual deberan llevarse a cabo las practicas médico quirdrgicas de
Sp=

=
3z trasplante renal.
'—‘U , - - .’
o e) Todo equipo de trasplante renal debera estar bajo la supervision
oo

de un jefe y un subjefe:

1. El jefe y subjefe de equipo deberan ser médicos nefrélogos o
cirujanos indistintamente.

2. Los profesionales autorizados solo podran ejercer la jefatura o
subjefatura de un sdlo equipo de trasplante renal, pudiendo ser
integrantes de otros equipos.

3. Los equipos autorizados para la préactica de trasplante renal en
pacientes adultos y pediatricos pertenecientes a distintas
instituciones, seran considerados a los efectos de la presente
resolucion como equipos diferentes.

fEcu

4. El jefe y/o subjefe podran ejercer la jefatura y/o subjefatura de

equipos autorizados para la practica de trasplante renal en

ucai

Director Medico

RANIELA
Mm Z0 ¥

l

pacientes adultos y pediatricos simultaneamente, cuando ambos

equipos lleven a cabo la actividad en un mismo establecimiento
habilitado.
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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.

La Autoridad Sanitaria Jurisdiccional, previa intervencién del

BALLA
s Juridicos
(0)]

AR
nto!
i

Dra. ABRIANAC.
~J

INCUCAI, podra autorizar situaciones de excepcion, cuando las

uca

mismas se funden en razones sanitarias.

El Jefe y Sub-jefe de equipo deberan residir a una distancia no
mayor a ciento cincuenta (150) km del lugar donde se encuentre
funcionando el Programa de Trasplante Renal que dirigen. La
certificacion de domicilio de ambos profesionales debera estar

acreditada con copia del Documento Nacional de Identidad o
certificado de domicilio.

f) Seréan obligaciones del jefe de equipo:

1. Cumplir y hacer cumplir las normas y actos administrativos
. vinculados con la Ley N° 24.193, Decreto N° 512/95 y/o leyes
g analogas locales, como asi también las disposiciones de
|2 5 caracter administrativo emanadas del Director del

establecimiento asistencial en el cual realicen las practicas
medico-quirdrgicas.

2. Cumplir en tiempo y forma con las disposiciones relativas a los
registros, protocolos e informes médicos y estadisticos

contemplados en las normas citadas en el punto precedente y en

8 otras resoluciones o disposiciones dictadas en la materia;
=53 . : - ; e Uz
; %% 9 asegurando dicha informacion a los Organismos Jurisdiccionales
;% :.551_ 0 s ; : 55
:-ig 8 de Ablacion 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,
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garantizando la operatividad del mismo las veinticuatro (24)
hs. de los trescientos sesenta y cinco (365) dias del ano y la
calidad de la atenciéon a los pacientes inscriptos en lista de
espera para trasplante y trasplantados.

4. Proponer las modificaciones de su equipo en el momento

que lo considere necesario, debiendo informar dentro de las

A CARBALLA

sordinadora de Asuntos Juridicos
ucai

cuarenta y ocho (48) hs. por medio fehaciente las bajas o nuevas
incorporaciones de sus integrantes, a fin de ser tramitadas como
nuevas acreditaciones.

8.

5. Documentar la no aceptacion 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
Eb cumplimiento el Director del establecimiento.
g) En ausencia del jefe, el subjefe de equipo reemplazara al

mismo asumiendo todas las responsabilidades inherentes a su funcion.

h) Son deberes inexcusables del Director del establecimiento, sin

perjuicio de lo que establezcan las demas disposiciones legales
vigentes:

1. Asegurar la adhesion 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 Procuracion

de Organos y Tejidos y de Procuracién de Donantes Post-Paro.

8

= i3

.%%‘\%\ 2. Comunicar a la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional dentro de las
o‘.

o’?»__?ﬁ cuarenta y ocho (48) hs. de producida, la baja de un servicio
O

Dr, Artur

habilitado para la practica de trasplante renal.
3. Comunicar a la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional dentro de las

cuarenta y ocho (48) hs., todo cambio que suceda en la
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Institucion, tanto desde el punto de vista estructural y funcional
como societario, incluyendo denominacidon social, su
transformacion, fusién y/o modificacion de su composicion
societaria.

4. Denunciar ante la Autoridad Sanitaria Jurisdiccional todo

sumario administrativo iniciado que pueda estar relacionado

_ ANA CARBALLA
-wuidinadora de Asuntos Juridicos
ucai

con los integrantes de los equipos autorizados para la practica
de trasplante renal y el resultado de dichas actuaciones,

‘%% indicando si hubo lugar a la aplicacion de sanciones u otras
%% ‘_: medidas disciplinarias.

: 5. Asegurar la atencidon continua e ininterrumpida durante las
; veinticuatro (24) hs. todos los dias del ano del servicio de
3% ablacién e implante y la atencion y seguimiento del paciente
aa

trasplantado, siendo solidariamente responsable de su
cumplimiento junto con el jefe y subjefe de equipo.

iy

6. Informar al Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante en

KROSi

caso de no hallarse el equipo operativo. Asimismo, debera
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.

i) El equipo de trasplante renal debera estar integrado, al

o]

Hgm- menos, por los siguientes profesionales:
£3(0 - o :
== -2 %\a a) Dos (2) médicos especialistas en nefrologia.
5 ¢ e - T . —
% 56. b) Dos (2) médicos especialistas en cirugia general, urologia o cirugia
m—_

vascular.

c¢) Un (1) médico especialista en infectologia.

d) Un (1) médico especialista en psiquiatria o licenciado en psicologia.
CP e) Un (1) licenciado en trabajo social.

\ Ol
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- Para ser autorizados por primera vez, los profesionales
deberan contar con la siguiente capacitacion

1. Médico especialista en nefrologia: debera acreditar haber
participado en forma activa e ininterrumpida y bajo supervision,
por el término de dos (2) anos, en el control de pacientes

3 w . :
;:é’ trasplantados en un servicio con actividad constante, que realice
o3

\ gé no menos de doce (12) trasplantes anuales y con experiencia
< <

en mas de veinticuatro (24) trasplantes renales, acompanando
ademas la certificacion detallada y regisirada de la

participacion directa y personal en el control y seguimiento de los

pacientes trasplantados

TENIANO
71CO TECNICA

= 2. Médico especialista en cirugia general y/o cirugia general y/o

cirugia vascular: y/o de trasplante: debera acredita dos (2) anos

NA

de experiencia bajo supervision, en trasplante renal en centros

k=]
=3
2
S
Qo

con mas de doce (12) trasplantes renales por afo, 0 que haya
participado activamente y bajo supervision en veinticuatro (24) 6
mas cirugias de ablacioén y trasplante de rinén y uréter y de las
cuales no menos de diez (10) cirugias deberan corresponder a la
ablacion e implante con donante vivo.

La certificacion de actividad detallada en los puntos 1 y 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 la préctica. Junto con esta certificacion
debera presentarse el plan de capacitacion que ha desarrollado

el profesional propuesto en la institucion que lo ha formado.

3. Medico infectlogo: debera presentar el titulo de especialista, y
acreditar experiencia en el manejo de pacientes
inmunosuprimidos.
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- En los casos de solicitud de autorizacion para trasplante renal

pediatrico (menores de dieciocho (18) afios de edad), el equipo

debera contar, al menos, con:

a) Establecimientos que cuenten con equipo de trasplante renal
de adultos:
- Un (1) nefrélogo, que debera acreditar la especialidad de
nefrologia pediatrica con certificacion emitida por la
Autoridad Sanitaria correspondiente, y haber participado
en forma activa e ininterrumpida por el término
de dos (2) anos en el control de pacientes trasplantados en
un programa de trasplante renal pediatrico, con actividad
constante que realice no menos de doce (12) trasplantes
anuales y con experiencia en mas de veinticuatro (24)
trasplantes.
- Un (1) cirujano urdlogo, que debera acreditar los mismos
requisitos y experiencia que se exige para pacientes adultos,
pero en pacientes pediatricos. Acompanando ademas la
certificacion detallada y registrada de la participacion
personal en el control y seguimiento de los pacientes
trasplantados. La certificacion de la actividad debera estar
rubricada por el jefe del equipo en el cual el profesional se ha
capacitado. Junto con esta Certificacion debera presentarse
el plan de capacitacion que ha desarrollado el profesional
propuesto en la Institucion que lo ha formado. Este requisito
sera para aquellos equipos que soliciten por primera vez ser
autorizados para la préactica requerida
b) Establecimientos que cuenten Unicamente con equipo de
trasplante renal pediatrico:
- Debera contar con los mismos profesionales y especialistas

que lo requerido para los programas de trasplante en
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pacientes adultos, pero todos con especialidad en Pediatria,
certificada por la Autoridad Sanitaria correspondiente. La
certificacion de actividad y experiencia en trasplante deberan

ser las mismas que se exigen en los puntos i) 1y 2.

dicos

4.- REHABILITACION Y REACREDITACION

A CARBALLA

ifiadora de Asuntos Jurf
ucai

a) A los efectos de proceder a la rehabilitacion de establecimientos y
reacreditacion de jefes, subjefes e integrantes de equipos, se deberan
cumplimentar los siguientes requisitos:

%g’ 1. Nueva inspeccion satisfactoria de la infraestructura asistencial.
‘“~~£_,§_ 2. Cumplimiento de los recaudos legales y normativos referente a
é:z i b cantidad y tipo de recursos humanos.
%gib 3. Cumplimiento efectivo de los requerimientos de informacién
E% solicitados en el Sistema Nacional de Informacion de Procuracion y
o Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA).
. 4. Cumplimiento por parte del Director del establecimiento y del jefe de
‘é % equipo de trasplante, de la remision al Organismo Jurisdiccional de
?%1’%\ Ablacion e Implante que corresponda, de toda la informacion referida a
hv%l’g inscripcion y baja de pacientes en lista de espera, como asi también al
=8

L

de;é i

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), i) y p) del articulo 44
de la Ley N° 24,193.

5. Los Programas que soliciten su rehabilitacion por primera vez, luego de
los primeros dos (2) anos de habilitacién, deberan acreditar como

minimo doce (12) trasplantes en total incluyendo donante cadavérico y
vivo relacionado en pacientes adultos, y seis (6) trasplantes en total
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incluyendo donante cadavérico y vivo relacionado, en pacientes
pediatricos.

6. Para las siguientes rehabilitaciones, los equipos autorizados para la
practica en pacientes adultos deberan acreditar veinticuatro (24)
trasplantes en total, incluyendo donante cadavérico y vivo
relacionado en los dos (2) afos inmediatos anteriores, y doce (12)

NA CARBALLA

Coordinadora de Asuntos Juridicos
ucai

trasplantes en total en el caso de los equipos autorizados para la practica
en pacientes pediatricos, en igual periodo.

Dra.

7. Deberan asimismo acreditar el cumplimiento del Programa Federal de
Procuracion, con la implementacion de los Subprogramas mediante el

registro correspondiente de los procesos en el Modulo 3 del SINTRA.

[®]
z
<
=

TECNICZ

ﬁ% 8. Evaluacién de los resultados de cada programa de acuerdo a
iéé : estandares nacionales que el INCUCAI establecera, y que tendra en
;g cuenta el numero de trasplantes efectuados, y la sobrevida del injerto y
. del paciente.

9. Los resultados de sobrevida deberan ser equivalentes a la media
= nacional del periodo analizado +/- 1 (un) desvié estandar, ajustados por
%5 edad, sexo y tipo de donante (vivo, cadavérico, estandar o con criterios
i%‘%\ expandidos), sin perjuicio del monitoreo permanente que efectuara el

j\x‘é;%é INCUCAI durante los periodos de habilitacion vigente.

5.- MEDICO DE REFERENCIA EN TRASPLANTE

a) El jefe de equipo y/o el Director podran solicitar la autorizacion de
profesionales médicos con especialidad en nefrologia, como médicos de

¢ Arturo LU
Directo
ficu

A
isTr
el V[Méd‘

referencia, reconocidos en la jurisdiccidon donde van a ejercer para la

evaluacion de pacientes en lista de espera y para el seguimiento a
mediano y largo plazo de pacientes trasplantados, los que deberan residir
a mas de doscientos (200 km) del centro de trasplante.
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b) Para ser autorizados, los médicos de referencia deberan acreditar
experiencia en el seguimiento de pacientes trasplantados por un periodo
no inferior a tres (3) meses, en centros con mas de doce (12) trasplantes
anuales, o haber participado en el seguimiento de no menos de diez (10)
pacientes trasplantados en los ultimos dos (2) afos La certificacion de la
actividad debera estar rubricada por el jefe del equipo con el cual el
profesional se ha capacitado.

/NA CARBALLA

c) El profesional debera ser autorizado como “medico de referencia” por la

“dinadora de Asuntos Juridicos
ucal

ol

misma Autoridad Sanitaria que habilitd al equipo de trasplante, y sera

Jra.

considerado integrante del mismo a los efectos de las responsabilidades

o . . "

g% asignadas por las normas regulatorias de la actividad.

Zi

ﬁ% - 6.- MEDICO ABLACIONISTA RENAL

EEE

54

gE Los profesionales que soliciten ser autorizados como ablacionistas

renales en las jurisdicciones, y que no pertenezcan al equipo de
trasplante, deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a) Médico cirujano general con titulo de especialista.
b) Deberéa certificar haber participado activamente y bajo supervision en
no menos de diez (10) ablaciones renales de donante cadavérico,

habiendo sido asistido en estos procedimientos por otro cirujano con

experiencia en la practica. La certificacion debera estar rubricada por el
profesional con el cual se capacito.
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§
ﬁ

. 75.725
Lireccion flientifico Técnica

lcucai

Dra. h

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA INSCRIPCION,

ACTUALIZACION Y BAJA DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA
PARA TRASPLANTE DE RINON Y URETER.-

1.- El Director Médico, jefe de equipo, servicio o unidad de dialisis,
debera informar de manera suficiente, clara y adaptada a la capacidad de

comprensién de cada paciente bajo tratamiento dialitico por insuficiencia

' LA
Dra. ADRIANA CARBA_L_
oordinadora de Asuntos Juridicos
ucai

renal crénica terminal (IRCT), acerca de la alternativa terapéutica del

trasplante renal. De acuerdo a la evaluacién médica de cada caso en

~
A

particular y a la voluntad del paciente, es responsabilidad de los
profesionales mencionados comunicar al Organismo Jurisdiccional de

Ablacion e Implante, dentro de los noventa (90) dias de iniciado el

:cé tratamiento, una de las siguientes opciones:
1 -
: =‘gi a) Indicacién de evaluaciéon pre-trasplante y derivacion al centro de
e
\“\%5’;% trasplante que correspondiera.
-—)'gfh b) Contraindicacion meédica para el trasplante, indicando la causa y el
‘fr'.
= equipo de trasplante al cual el paciente serd derivado para la evaluacion
de la contraindicacion registrada. La contraindicacion médica debera ser
ratificada por un equipo de trasplante habilitado, para su confirmacion.
Qéﬁ ) La contraindicacion médica podra tener la categoria de transitoria o
. e : 3 i . v ¢
Nﬂ%\%\ permanente. La contraindicacién transitoria sera reevaluada anualmente.
=3
- %\& El equipo de trasplante emitird una constancia C26 que debera ser
= =
— o fiscalizada por el INCUCAI o el Organismo Jurisdiccional correspondiente
= -
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c) Oposicion del paciente al trasplante, de acuerdo al Anexo | apartado I
punto 2 de la Resolucion INCUCAI 110/05 é la que en un futuro la
modifique o reemplace.

2.- La inscripcion de pacientes en lista de espera para trasplante renal se
realizara de conformidad con los procedimientos y formularios aprobados
en la Resolucién INCUCAI N° 110/05, o las que en un futuro la modifiquen

o reemplacen, debiendo contar con los siguientes datos:

a) Datos Filiatorios del Paciente:

Documento uUnico de identidad (DNI/LC/LE/Cl/pasaporte (sélo para

extranjeros)), sin el cual no puede ser ingresado el paciente al sistema
informatico.

Dra. ADRIANA CARBAL.LA
Coordinadora de Asuntos Juridicos
cucai

b) Domicilio del paciente: calle, numero, piso, localidad, provincia, cédigo
postal, teléfonos y correo electrénico. (Propio o de un familiar).

N KROEGH
Cistemas

cai

=

c¢) Destacamento policial mas préximo al paciente:

i

/
‘:%/* 4
jrécoidn BE

&

Se debera completar este dato cuando el paciente carezca de medios

«f,
{2

de comunicacion que permitan su ubicacion en forma rapida y eficaz.

d) Serologia:
Seran datos obligatorios para ingresar a un paciente en lista de espera
para trasplante renal. La fecha de determinacion de las diferentes

serologias no debera tener una antigtiedad mayor a tres (3) meses al

momento de su registro. El jefe o subjefe del equipo de trasplante sera el

responsable de actualizar periédicamente dichos datos, de acuerdo a la
evolucién clinica del paciente.
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e) Estudios Complementarios:

- Se denomina "mandatorio" a todo aquel examen complementario que
tiene caracter obligatorio.

- Se denomina "opcional" a todo aquel estudio complementario que se
efectuara de acuerdo a indicaciéon médica.

En cada examen complementario efectuado, debera consignarse N
(normal) o P (patolégico)

- Los estudios complementarios a realizar seran:

Ecografia abdominal (mandatorio)

TAC de abdomen (opcional)

SOMF (opcional)

VEDA o SGD (opcional)

VCC o Colon por enema (mandatorio en > de 50 afios)

Mamografia o Ecografia Mamaria (mandatorio en > 40 afios)

PAP (mandatorio en > de 40 afios)

Ecografia ginecologica (opcional)

f) Trasplantes previos:

- Consignar la fecha de cada trasplante y todos los datos de HLA del

donante. En su caso, indicar la existencia de trasplante de otro
érgano.

g) Estudios Inmunolégicos:

El resultado del Cross Match debera actualizarse en forma periédica de
acuerdo al estado inmunolégico de cada paciente para conocer la
existencia y el porcentaje de anticuerpos circulantes en el receptor. Para
la inscripcion en lista de espera o su actualizacién anual, debera
realizarse Cross Match por método de fase solida (Elisa - Luminex o
Citometria de flujo). El resultado debera tener una antigiiedad no mayor a

tres (3) meses al momento de la inscripcion y/o actualizacion. El estudio

"
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debera ser solicitado por el profesional a cargo de la inscripcién del
paciente en lista de espera. Sera mandatorio para el ingreso y/o
actualizacion en lista de Espera para trasplante renal la realizacion del

Cross Match por el método de fase sélida, a partir del 1° de enero de
2018.

- Paciente hipersensibilizados: efectuar Cross Match cada seis (6)
meses, enviando en forma simultanea una muestra de suero para la
seroteca provincial y/o, regional y nacional, El Organismo Jurisdiccional
de Ablacion e Implante debera notificar fehacientemente a los centros de

dialisis, el laboratorio donde dicha seroteca funcione.

- Se realizard Cross Match contra panel en un periodo no menor a dos
(2) semanas ni mayor a cuatro (4) semanas, luego de producido un
evento con riesgo de sensibilizacién (embarazos, transfusiones, trasplante
previo). Si luego del mismo el paciente presentara un porcentaje de

anticuerpos mayor o igual al 70% (con DTT), el Cross Match contra panel

T
@
Q

&2
q%%%\\% debera actualizarse a los seis (6) meses del primero para mantener su
AL : 5 , S .
'él‘t% situacion de hipersensibilizado en la lista de espera.
= 5
<z
ry=
fg_j - El centro de didlisis debera remitir cada cuatro (4) meses suero de los
(5

pacientes en dialisis a la seroteca provincial, regional o nacional segun

corresponda, a los fines de acortar los tiempos de isquemia. El Organismo

Jurisdiccional deberéd garantizar la referida actualizacion asi como el

8. traslado de las muestras desde los centros de didlisis a la seroteca
v O .
EEE correspondiente.
m— =1
o 9‘5
S OFd
té
5 h) Actualizacién clinica:
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2548 . | .
s E|5 - Todo paciente ingresado en lista de espera debera tener, al menos, una
£l
8 (1) actualizacién clinica por afo, efectuada por el equipo del centro de
Q
@ 3 .
& E trasplante que tenga asignado.
- La actualizacion de examenes complementarios quedara a criterio del
profesional a cargo del trasplante.
<8
- O & . -
3“% - El paciente que no es actualizado al cabo de doce (12) meses, pasara a
m B
gé’ G situacion de exclusion transitoria.
2|0
'§§3 - Para la actualizacion clinica se deberan contemplar los siguientes
= 8 i .
=8 criterios:
3
58
i) Riesgo infectologico:
Deberan ser actualizadas las siguientes serologias: HIV, Hepatitis B,
Hepatitis C (PCR). Podran efectuarse otras serologias dependiendo de
s la zona donde resida el paciente o de su condicién clinica (Ej.
e
g8 _ serologia para enfermedad de Chagas). Las fechas de Ilas
‘*‘s%\&ic e ; -
e “,3&9,\ determinaciones no deberan tener una antigliedad mayor a tres (3) meses
_72315
AR al momento del registro.
e
e

j) Riesgo Cardiovascular:

Deberan efectuarse los siguientes examenes: Radiografia de Torax,
Ecocardiograma, ECG, Consulta cardiologica.

k) Riesgo Oncoldgico:

Deberan efectuarse los siguientes examenes complementarios Ag. PSA

(en todo paciente de sexo masculino mayor de 60 afios y si tiene
antecedentes familiares de la patologia a partir de los 40 anos), Colon por
enema o video colonoscopia (VCC), PAP, Colposcopia, Mamografia y/o

Ecografia Mamaria. El estudio de este riesgo no sera mandatorio en
pacientes pediatricos.
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I) Riesgo Inmunolégico:

e Cross Match contra panel por fase sélida.

e Debera actualizarse al menos una (1) vez al afo.

En todos los casos, los examenes complementarios que se efectien
seran cargados en el SINTRA en la solapa correspondiente, presente en

la ficha del paciente.
\ Una vez efectuada la evaluacién clinica anual y consignando la aptitud
para trasplante, se imprimira la constancia correspondiente la cual debera

ser enviada a la Jurisdiccion del domicilio del paciente.

3.- El fallecimiento y la baja transitoria o definitiva por otras causas, de los
potenciales receptores inscriptos en lista de espera, debera ser
comunicado en forma inmediata al Organismo Jurisdiccional de Ablacion e
Implante, segun lo establecido en Resolucion INCUCAI N° 110/05 o las

que en un futuro la modifiquen o reemplacen. Dicha informacion podra ser
remitida por el Director Médico del centro de dialisis del paciente o por el

I jefe o subjefe del equipo de trasplante autorizado a cargo del paciente.

4.- Los pacientes pediatricos podran ser inscriptos en lista de espera
renal con Clearence de Creatinina menor o igual a 15 ml/minuto por 1.73
m2 de superficie corporal, aun sin haber iniciado el tratamiento sustitutivo

renal.

5.- Los pacientes adultos deberan ser inscriptos en lista de espera renal
consignandose la fecha de inicio de didlisis. En caso de no haber
comenzado aun dicho tratamiento, podra solicitarse su inscripcidn por via
de excepcidn segln lo establecido en la Resolucion INCUCAI N°® 227/13,

0 las que en el futuro la modifiquen o reemplacen. En caso de darse
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curso favorable a dicha solicitud, el paciente podra participar de la

distribucidn y asignacién de 6rganos.

6.- Todd paciente, adulto o pediatrico, que tenga programado un

trasplante renal con donante vivo relacionado, debera estar inscripto en
;E lista de espera en forma previa al trasplante, de acuerdo a lo establecido
=
25 b > s
%"c?é - en la Resolucion INCUCAI N°® 287/08, ¢ la que en el futuro la modifique o
< 2\0
\3 reemplace
2
%%
a3z 7.- Los pacientes adultos inscriptos en lista de espera sin tratamiento
a5
=i sustitutivo renal y con frasplante con donante vivo relacionado
programado, que no hubieran cumplimentado el tramite de inscripcién por
via de excepcién, no participaran de la distribucion de drganos para
%é trasplante.
B ;:‘% 8.- Todo equipo de trasplante que efectle el seguimiento de pacientes
™~ r=18%;
LG trasplantados en el exterior, debera notificar dicha situacion al Organismo
W o
=
e

Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente a través de los
formularios en papel previstos en el SINTRA.

Blcucai
g

Tr. Arturo Luis
Director Médi
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ANEXO 1l

CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE ORGANOS PROVENIENTES DE
DONANTES CADAVERICOS Y DE  SELECCION DE
RECEPTORES EN LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE DE
RINON Y URETER.

. MNF s
Direccién Ciegly
Clicai

Dra, I,

; La aceptacion o rechazo del érgano ofrecido en base a los
datos del donante, debera efectuarse dentro de la primera hora de
recibida la comunicacion desde el INCUCAI o el Organismo Jurisdiccional

;ra. ADRIANA CARBALLA
dora de Asuntos Juridicos

. mcucal

de Ablacién e Implante, segin corresponda.

2. La aceptacién o rechazo del 6rgano ofrecido, por ubicacién y

F evaluacion del paciente, debera efectuarse dentro de las dos (2)
el
‘é“é_a horas de recibida la comunicacién desde el INCUCAI o el Organismo
%‘iﬂg\ Jurisdiccional de Ablacién e Implante, seglin corresponda.
—_—Z “«;J
= 4-;5@
;_'5) 3. El INCUCAI o el Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante
-
o establecera y determinara en todos los casos el “tiempo de corte” del

operativo.

4. PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCION Y ASIGNACION DE
ORGANOS CADAVERICOS:

CLICON,

Director Med

A.- DEFINICIONES:

1. Definicion de Regiones:

A los fines de la confeccion de listas de potenciales receptores para

trasplante renal y de la distribucion y asignacion de rifiones provenientes
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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.

B

: M.Né 75725

Direccion Cientifico Técnica
cucai

=
i
e

Lista de Receptores:

Lista Provincial: Se define como lista provincial a aquella conformada por
los potenciales receptores con domicilio real en cada una de las
veinticuatro (24) provincias del pais, donde se efectuara la distribucién de
los organos procurados en esa provincia de acuerdo al domicilio del

establecimiento denunciante.

Lista Regional: Se define como lista regional a aquella conformada por los

potenciales receptores con domicilio real en cada una de las cinco (5)
regiones establecidas, donde se efectla la distribucion de:

a) Todos los 6rganos que no sean adjudicados en una provincia de la
region.

b) Los érganos procurados en esa region de acuerdo al domicilio del
establecimiento generador del donante.

Lista Nacional: Se define como lista nacional a aguella conformada por

los receptores de todas las regiones del pais, donde se efectua la
distribucion de:

a) Los organos de aquellos donantes que presenten cero miss match
con el receptor de acuerdo a lo establecido en el apartado 8 (Definicién
de cero miss match) del presente Anexo, en caso de no haber ofro
receptor con la misma compatibilidad en la provincia ni en la regién.

b) Los érganos que no sean adjudicados en una provincia o region.

c) Los o6rganos provenientes de otros paises.

2. Criterios de Distribucién:
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La distribucion de organos se efectuara de manera tal que los 6rganos

procurados en una provincia seran distribuidos en primer lugar entre los

receptores con domicilio real en la misma. En caso de no haber
potenciales receptores en la provincia, se procedera a la distribucion en la
region a la que corresponde la provincia. Si el érgano no se adjudicara en
la regidn, pasara a lista nacional. Cuando en una subregién se generase
un donante de organos, éstos se distribuiran en primera instancia en la

misma y luego en la otra subregion, en forma previa a distribuirse a nivel
nacional

NA CARBALLA

2 -de Asuntos Juridicos

cucai

3. Definicidén de receptores por domicilio:

a) Definicion de receptor provincial: se considera como tal a todo potencial
receptor (PR) con domicilio real en la provincia en el momento de la
distribucion.

b) Definicién de receptor regional: se considera como tal a todo

potencial receptor con domicilio real en la regién en el momento de la
B distribucion.

(Bmas

%
2
¥

z
=

2!

\-.
'

/

/e
| nz g
cuc

5% 4. Definicién de receptor pediatrico:
51.;,5 Se considera como tal a todo potencial receptor (PR) con una edad menor
4

de dieciocho (18) afios en el momento de la distribucion, siendo el puntaje
otorgado el siguiente:

a) menor o igual a once (11) anos: cinco (5) puntos

b) de doce (12) a diecisiete (17) afos inclusive: cuatro (4) puntos

5. Definicion de receptor hipersensibilizado:

Se considera como tal a todo potencial receptor (PR) con
Cross Match positivo contra panel igual o mayor a 70% excluidos los
autoanticuerpos. Se tomara en consideracién el udltimo Cross Match

registrado, el cual debera tener una antiglledad no mayor a seis (6)
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meses al momento de la distribucién,. Para mantener esa calificacion, el
Cross Match debera actualizarse cada seis (6) meses como minimo. Se
otorgaran dos (2) puntos, cuando el puntaje dado por la cantidad vy
calidad de antigenos de histocompatibilidad no compartidos sea igual o

supere los dos (2) puntos, segun la tabla contenida en el Anexo IV de la
presente norma.

6. Definicion de tiempo en lista de espera:

Se considerara como valida para el calculo del tiempo en lista de espera
del paciente, la fecha de la primera dialisis del paciente consignada en el
Registro Nacional de Insuficiencia Renal Cronica Terminal. En caso de
nuevo ingreso a lista de espera por retrasplante, se considerara la nueva
fecha de ingreso a didlisis, a excepcién de los pacientes donde la
sobrevida del injerto haya sido menor o igual a seis (6) meses, quienes
conservaran la antigiedad previa. El puntaje otorgado de acuerdo al

tiempo en lista de espera sera el siguiente:

0 a 3 afos 1 punto ‘5
Zae anos n2 puntos
7 a 10 afos 3 puntos

Mas de 10 anos 4 puntos
- *

Si el paciente no se encuentra en el Registro Nacional de Insuficiencia
Renal Crénica Terminal, se considerara valida la fecha y hora de
efectivizacion de la inscripcién en lista de espera en el Sistema Nacional

de Informacién de Procuracion y Trasplante (SINTRA).

7. Definiciéon de donante pediatrico:

'
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E '_% En caso de donantes cuya talla sea inferior a 100 cm y en los cuales no
gﬁé se haya podido evaluar la masa renal por ultrasonografia, la ablacién
‘Wg sera realizada en bloque y trasplantada en bloque, de acuerdo al criterio
-'%27% del equipo que realizara el implante del primer rifién. De no implantarse
g & en bloque, el segundo rifidn seguira las normas generales de distribucion.
8. Definicion de cero Miss match:
gg Se considerara como tal cuando todos los antigenos de
égﬁ histocompatibilidad encontrados en el donante, estan presentes en la
23 9 tipificacion de antigenos de histocompatibilidad del receptor.
\E%’
53
EE B.- PROCESO DE DISTRIBUCION Y ASIGNACION:
o 1. Edad del donante:
Los rifiones provenientes de donantes cadavéricos de cincuenta y cinco
(55) aflos 0 mas, no se distribuirdn en la lista de receptores pediatricos.
:% ) Los rinones provenientes de donantes cadavéricos menores de dieciocho
¥ 2

(18) arios, seran distribuidos en primer término en la lista de receptores

NSEN
g Sistef

pediatricos renales y antes que el cero miss match o el UAV. En caso de

/)
P }é L
tp\ﬁf\d '
e

no asignarse en dicha lista, se seguiran las normas generales de
distribucion.

@éc
?‘?‘ Dirat

2. Organos provenientes de un donante cadavérico:

Se confeccionara una lista Unica para ambos rifiones, dividida en las
siguientes sub listas:
2.1. Donante mayor de dieciocho (18) afos:

a) Potencial receptor con 0 mis match, con grupo sanguineo compatible
provincial

b) Potencial Receptor con 0 mis match, con grupo sanguineo compatible
regional
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c¢) Potencial Receptor con 0 mis match, con grupo sanguineo compatible
nacional

d) Potenciales receptores en situacién de Ultimo acceso vascular con
grupo sanguineo compatible

e) Potenciales Receptores provinciales con grupo sanguineo compatible
f) Potenciales Receptores regionales con grupo sanguineo compatible

g) Potenciales Receptores nacionales con grupo sanguineo compatible

En los puntos d), e) y f), segun el score que resulta de los criterios
establecidos en el punto 4, apartado b).

2.2-Donante menor de dieciocho (18) afios:
a) Potenciales receptores menores de dieciocho (18) afios con grupo
sanguineo compatible (provincial, regional, nacional)
b) Potencial receptor con 0 mis match, con grupo sanguineo compatible
provincial
c) Potencial Receptor con 0 mis match, con grupo sanguineo compatible
regional .
d) Potenciales receptores en situacién de ultimo acceso vascular con
grupo sanguineo compatible
e) Potenciales Receptores provinciales con grupo sanguineo
compatible
f) Potenciales Receptores regionales con grupo sanguineo compatible
g) Potenciales Receptores nacionales con grupo sanguineo compatible

En los puntos e), f) y g), segin el score que resulta de los criterios
establecidos en el punto 4, apartado b).

3. Criterios de adjudicacion de acuerdo al grupo sanguineo:
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% é Compatibilidad ABO
2R ¢ Donante grupo sanguineo cero (0):
- Receptores 0 y B
- Receptores Ay AB

2 Donante grupo sanguineo A:
<32 - Receptores A
g‘g - Receptores AB
Z 2 -
K20
\5 g
0 ° Donante grupo sanguineo B:

- Receptores B

Dra. ADRIA
Coordinadora de

- Receptores AB
° Donante grupo sanguineo AB:
5 - Receptores AB
% &
. % %
—\ Z 2 _ i3 .
vu 4. Criterios para la confeccion de listas:
.z Las listas de adjudicacién se confeccionaran teniendo en cuenta:
TL% a) Asignacion de acuerdo al grupo sanguineo
%_ b) Orden de prioridad que resulte del puntaje final obtenido de la suma

de la antigledad del receptor en didlisis (ver definicion de tiempo en lista
de espera, apartado A punto 6), de |a edad del receptor (ver definicion de

receptor pediatrico, apartado A punto 4), de la situacion inmunologica

cucai

del receptor hipersensibilizado (ver definicibn de receptor
hipersensibilizado, apartado A punto 5) y de la calidad y cantidad de
antigenos no compartidos (ANEXO V).

¢) En todos los casos se confeccionaran las listas de distribucién con

Director Médico

or. Arturo Luis

I

aquellos potenciales receptores que alcancen, por la cantidad y calidad de

antigenos no compartidos, un puntaje mayor o igual a 2 puntos.

i
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d) En caso de empate por el puntaje final obtenido, se priorizara la fecha y

5.725

hora mas antigua de efectivizacién de la inscripcién en lista de espera o

de ingreso a dialisis segun corresponda, en el Sistema Nacional de

Direccion Cientifico Técnica
IEIC ucai

Dra. l?ﬁ#isigniano
M. :

Informacion de Procuracion y Trasplante (SINTRA)

C.- AMPLIACION DE LISTA:
La lista de distribucion es Unica e incluye en cada caso a los potenciales

ALLA

ntos Juridicos

receptores provinciales, regionales y nacionales. La seleccién de los
mismos se hard en base al puntaje final especificado en el punto 4,
apartado b) de la presente resolucion.

En caso de no haberse concretado la asignacion del organo, podra

%A;‘RB
de Asu
Bcuca

ADRIA
Coordinadorg

g
8

ampliarse la lista incluyendo a aquellos potenciales receptores que
alcancen, por la cantidad y calidad de antigenos no compartidos, un

puntaje menor a dos (2).

D.- NO ACEPTACION DE ORGANOS:

a) Las causas de la no aceptacion de un érgano 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 donacién

respectivo. El Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante debera

suministrar al equipo de trasplante toda la informacion referida al proceso

g de donacioén.

=

Z;%E b) El Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante y/o el Organismo

550

= E é que gestione la lista de distribucién tendra la responsabilidad de fiscalizar
§ 2? 5 el cumplimiento de las notificaciones citadas precedentemente.

A

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

INCUCAIL.
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Dr, Arturo Luis Trunzo
Dire

CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE ORGANOS PROVENIENTES DE
DONANTES CADAVERICOS Y SELECCION DE RECEPTORES EN

"0017 - ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES".

ANEXO IV

LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE DE RINON Y URETER

PUNTAJE DE ANTIGENOS HLA LOCUS A-B-DR

A(05) | B(1) | DR(2) |PUNTAJE
1 0 0 0 7
2 1 0 0 6,5
3 2 0 0 6
4 0 1 0 6
5 1 1 0 55
6 2 1 0 5
7 0 2 0 5
8 0 0 1 5
9 1 2 0 45
10 1 0 1 45
11 2 2 0 4
12 P 0 1 4
13 0 1 1 4
14 1 1 1 3,5
15 2 1 1 3
16 0 g 1 3
17 0 0 2 3
18 1 2 1 2,5
19 1 0 2 25
20 2 0 2 2
21 0 1 p) 2
22 3 2 1 F
23 1 1 2 1,5
24 2 1 2 1
25 0 2 2 1
26 1 2 2 1
27 2 2 2 0

I
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Para la determinacion del puntaje en funcion de la cantidad y calidad de

antigenos compartidos se asignara un valor segun la siguiente tabla:

ANTIGENO
COMPARTIDO| VALOR
A 0,5
CREG 1 0,4
CREG 2 0,3
CREG 3 0.2
B 1
CREG 1 0.9
CREG 2 0.8
CREG 3 o
N CREG 4 0.6
8 CREG 5 05
£ te DR 2
At CREG 1 1,9
S T CREG 2 1,8
s, 15 CREG 3 1.7
%
(=]
Ss
£33
S
- EA
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ANEXO V

VIA DE EXCEPCION DE LA SITUACION DE “ULTIMO ACCESO
VASCULAR”.

p %
1.- Se aceptara la situacién clinica de “dltimo acceso vascular” como

causa que amerite su tratamiento como via de excepcion.

 de Asuntos Juridicos

ﬂEucai

2.- Se otorgara prioridad a la categoria “dltimo acceso vascular’, pasando
a ocupar el paciente el primer puesto en la lista distributiva provincial,

%% regional y nacional, siempre y cuando no existiese un potencial receptor
5“;‘ ~ con cero (0) miss match y no se trate de un donante pediatrico, segun lo
Eg dispuesto en el Apartado b) punto 1 del ANEXO Il

Z 5k

% 3.- La asignacion del rindn al receptor con “Ultimo acceso vascular”
3 se efectuara asegurando la compatibilidad ABO y Cros Match contra

donante negativo.

4.- En caso de encontrarse dos (2) pacientes en igual situacion, el orden

|

=N KROGH

]
/}

de prioridad sera determinado por la fecha de ingreso a dialisis. Si

ddlSislgmas

cuc

persistiera dicha igualdad, se priorizara la fecha y hora mas antigua de
efectivizacion de la inscripcion en lista de espera en el Sistema Nacional

NIELH HA
BA Direcclon

de Informacion de Procuracién y Trasplante (SINTRA).

5.- Se deberda dar cumplimiento al procedimiento previsto en la

Resolucion INCUCAI N° 227/13, o a la que en un futuro la modifique o
reemplace.

¢ Arturo Luis
Director Médico
Ecucai

b
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ANEXO VI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA NO INCLUSION EN LISTA
DE ESPERA PARA TRASPLANTE DE RINON Y URETER.

A.- En

. :MNA CARBALLA
~ridinadora de Asuntos Juridicos
[cucai

....................................... , siendo las.....hs. del
dia........ del mes de
................... de
e L " DNI
o3 e
zs B s smndmsais con domicilio en
=
L S e OO VA SO W , en presencia
<5 L DNI
-
-
:59 -------------------------------------------------------
48 ...., manifiesto:
S
R 1) QUB 8l D cmsnesermerensasomemsenns me ha advertido de su
obligacion de realizar las gestiones necesarias a los efectos
z de inscribirme en la lista de espera para un posible
(@]
g8 trasplante renal, de acuerdo a las disposiciones de la Ley
—\.Z 2
Jge5
Y=t ) B (0 R- 0 S— me ha informado que como
i
”?;D requisito indispensable para ser incluido en lista de
espera, es necesaria la realizacion de estudios previos
complementarios y obligatorios.
o
N

Bicucai

Director Medico

Dr. Arturo Luls

3) Que el Dr. ................ ha explicado en forma suficientemente
clara y entendible las

consecuencias, riesgos y
evolucion

razonablemente esperada que, de acuerdo a los

conocimientos cientificos, se puede prever si recibo un
trasplante renal.
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Dr. Arturo Lul
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Director Medi
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4) Que el resultado de mi decisiéon no modificara o limitara mi
derecho a la asistencia médica, ni la relacion con mi médico
tratante

5) Que en conocimiento de todo lo anteriormente expuesto y del
procedimiento para acceder a un futuro trasplante renal,
declaro que es de mi expresa voluntad NO someterme a los
estudios mencionados y por lo tanto también rechazo
expresamente someterme al procedimiento quirdrgico para
recibir un trasplante renal.

6- Tomo conocimiento de que mi decision me obliga a
permanecer en tratamiento dialitico sustitutivo de la funcidn
renal.

7- Tomo conocimiento que podré cambiar mi decision en
cualquier momento, debiendo comunicarlo, en ese caso al
equipo de profesionales tratante.

Firma del familiar y aclaracion. Firma del paciente y aclaracion.

Firma de un testigo no relacionado al equipo asistencial
(Aclaracion y documento).

B.- Se confeccionaran tres (3) ejemplares del formulario referido
en el punto precedente, debiendo uno quedar en poder del
centro interviniente, el segundo ser entregado al paciente, y el
tercero debera ser remitido por los profesionales intervinientes al
Organismo  Jurisdiccional de  Ablacion e  Implante

cucai

correspondiente, dentro de los seis (6) meses posteriores a la
fecha de la primera dialisis de cada paciente, debiendo dicho
Organismo, en el término de 48 hs., remitir copia certificada del
mismo al INCUCAI.
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ANEXO VII

FORMULARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DE NORMAS QUE
REGULAN LA ABLACION E IMPLANTE DE RINON Y URETER.-

< [
4
=5
5-;’, 1.- La inscripcion, actualizacion y baja de pacientes en lista de espera
(14 By=
< 2|0
<3 Ej para trasplante renal se realizara mediante los formularios establecidos en
Z 35
§ g la Resolucion INCUCAI N° 110/05, o las que en un futuro la modifiquen o
i i reemplacen, que aprueba el Mddulo 2 del SINTRA - Listas de Pacientes
z8 & i
% gj en Espera de Organos y Tejidos.
= R
%%’ 2.- Formulario de certificado de implante de 6rganos (CIO) del SINTRA.
=3

DIRECCIH

3.- Formulario de Seguimiento Inmediato de Trasplante (SIT) del SINTRA.

Dra. i

4.- Formulario de Seguimiento Anual de Trasplante (SAT) del SINTRA.

N KROGH
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ANEXO Vil

PROCEDIMIENTO PARA LA REMISION DE INFORMACION VINCULADA

AL TRASPLANTE RENAL 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 al Organismo
Jurisdiccional de Ablaciéon e Implante que gestiono la lista de distribucion,
quién remitira copias rubricadas al centro de trasplante y al INCUCAI, a fin
de mantener actualizado el registro de pacientes trasplantados.

B) El Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante tendra
la responsabilidad de fiscalizar el cumplimiento de las
notificaciones citadas precedentemente.

C) En caso de efectuar un trasplante con donante vivo
relacionado, junto con el certificado de implante, el jefe o subjefe de
trasplante debera remitir al Organismo Jurisdiccional de Ablacién e
Implante correspondiente, copia del acta de donacion y de recepcion de
organos, como asi también copia de la documentacidén que acredite el
vinculo familiar entre donante y receptor, dentro de las setenta y dos (72)
hs. posteriores al implante de acuerdo a lo establecido en la resolucion
INCUCAI N° 287/08 o sus maodificatorias.

D) La informacién correspondiente al seguimiento post-trasplante,
debera ser remitida mediante los protocolos de uso obligatorio, los que
seran rubricados por los jefes o subjefes de los equipos autorizados y
enviada al Organismo Jurisdiccional de Ablacibn e Implante
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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.
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