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% 2 VISTO el expediente N° 1-2002-4638000318/13-3 del registro de

:é este INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE

5 & ABLACION E IMPLANTE (INCUCAI) y las funciones asignadas por la Ley N°

P 24103 (to. Ley N° 26.066) y su reglamentacién aprobada por Decreto N°
512/95 (to. Decreto N° 1949/06), y las Resoluciones INCUCAI N° 229/13 y N°
143114 y

CONSIDERANDO

Que la Resolucién INCUCAI N° 229/13 aprueba el "PROGRAMA
HOSPITAL DONANTE”, con el objetivo de incorporar la procuracion de érganos
y tejidos como una actividad propia de los hospitales acreditados, de manera
tal de lograr el desarrollo de la capacidad potencial de generacion de donantes,
e instalando los indicadores de la actividad.

Que el PROGRAMA se propone garantizar la realizacién de todas
las etapas del proceso de donacion en el hospital, a través de acciones
especificas de capacitacion, planes de comunicacion institucional, registro
sisteméatico de los eventos para el monitoreo de los resultados; estableciendo,
ademas, las fuentes de financiamiento del mismo.

Que la Resolucion INCUCAI N® 143/14, crea el "SISTEMA DE
ASISTENCIA FINANCIERA PARA LA INSTALACION DEL PROGRAMA
HOSPITAL DONANTE", para aquellos establecimienios que adhieran al
PROGRAMA; asistencia que se determina en base al perfi de las
Coordinaciones Hospitalarias, la generacion actual de donantes en muerte
encefdlica y en parada cardiaca, la potencialidad esperada, entre otros
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indicadores.
Que en esta primera etapa de implementacion de la estrategia, se

celebraron acuerdos con los hospitales “‘JOSE MARIA CULLEN", “DR.
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CLEMENTE ALVAREZ" y “CENTENARIO" de Sante Fé; con el HOSPITAL

GENERAL DE AGUDOS DE GONZALEZ CATAN KM. 32 “SIMPLEMENTE

EVITA®, de la Provincia de Buenos Aires y el HOSPITAL ANGEL CRUZ
3 PADILLA" de Tucumén, habiéndose cumplido el plazo de vigencia de un (1)
afio para su ejecucion.

Que en virtud de ello resulta necesario realizar una auditoria
integral del "PROGRAMA HOSPITAL DONANTE", a fin de evaluar €l grado de
desarrollo & implementacion del mismo desde las diferentes Direcciones y
Coordinaciones involucradas del INCUCAI, como asi también en cada uno de
los establecimientos referidos precedentemente.

Que para llevar adelante la tarea descripta, se considera
pertinente conformar una unidad de evaluacién integrada por agentes del
Organismoc y consultores extemaos, la que deberd definir los objetivos,
procedimientos y guias de frabajo adecuadas para la obtencién de los
resultados acerca del PROGRAMA.

Que asimismo, y a fin de garantizar la continuidad de los procesos
hasta la evaluacion definitiva del PROGRAMA, resultaria pertinente mantener
la asistencia financiera acordada con cada uno de los establecimientos
involucrados.

Que la Direccion de Administracion, y la Coordinacion de Asuntos
Juridicos, han tomado la intervencion de su competencia.

Que la medida que se adopta ha sido aprobada por el Directorio
en su sesion ordinaria de fecha J (] JUL 2015 , conforme surge del
texto del Acta N° |J 3 .

Que se actiia en el marco de las competencias conferidas por la
Ley N° 24.193 (to. Ley N° 26.066) y Decreto N°® 512/95 (to. Decreto N°
1948/06).
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EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Créase la UNIDAD DE EVALUACION del PROGRAMA
HOSPITAL DONANTE, cuya finalidad, objetivos y lineamientos de trabajo se
encuentra detallado en el ANEXO UNICO y que forma parte de la presente
resolucion.

ARTICULO 2°- La UNIDAD creada por el articulo precedente estara
coordinada por la Vicepresidencia del INCUCAI, e integrada por dos
consultores extemnos, seleccionados por sus conocimienios y experiencia en la
tematica; contara con el asesoramiento de la Unidad de Auditoria Intermna (UAI)
de este Organismo Nacional y podra convocar a expertos en la materia con el
objeto de lievar adelante las tareas especificas en cada uno de los hospitales
involucrados.

ARTICULO 3°- invitese, como consultores extemos, a los siguientes
profesionales:

Dra. Lucrecia RAFFO: Ex Directora Ejecutiva del Hospital Nacional Prof.
Alejandro Posadas, con experiencia en el desarrolio de iniciativas de activacion
de la procuracion de drganos y tejidos en hospitales publicos.

Dr. Ignacio PREVIGLIANO: Neurointensivista. Ex presidente de la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva (SATI); actual jefe del Servicio de Terapia
Intensiva del Hospital Juan A Ferndndez, con experiencia en elaboracion de
indicadores de eficiencia en la procuracion de érganos y tejidos, destinados a
evaluar la gestion hospitalaria.

ARTICULO 4°- Instrityase a la Direccién de Administracion del INCUCAI, a fin
de continuar con la asistencia financiera prevista en cada uno de los
Compromisos de Gestion celebrados con los hospitales bajo PROGRAMA,
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hasta tanto este Directorio determine las acciones a adoptar en base a las

E ¢ conclusiones a las que arribe la UNIDAD DE EVALUACION.

é " ARTICULO 5°.- Registrese. Nofifiquese a las Direcciones de los Hospitales
f%iu' bajo PROGRAMA, a las Direcciones y Coordinaciones del Organismo, a las
Sk Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y Organismos Provinciales de Ablacion
25 e Implante comrespondientes. Cumplido, archivese
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Dra. NATALIA GRINBLAT
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ANEXO UNICO

AUDITORIA DEL PROGRAMA HOSPITAL DONANTE

LEHEISSA

) OBJETO

Evaluar el Programa Hospital Donante en forma integral en su desarrollo,
implementacion y resultados.
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Il) DESCRIPCION DEL AREA A AUDITAR

El Programa Hospital Donante aprobado en el afo 2013 tene como
objetivo lograr el desarrollo de la maxima capacidad potencial de generacion de
donantes de 6rganos y tejidos en los hospitales acreditados. Surgié luego de la
evaluacion de logros y limitaciones del Programa Federal de Procuracion, en el
marco del incremento en la indicacién de trasplantes, y ante la necesidad de
aumentar la tasa de donantes a fin de reducir las listas de espera.

Lineamientos generales de desarrolio del Programa Hospital Donante

Se establece como un instrumento capaz de producir una transformacién
E S cuantitativa en la generacion de donantes, toda vez que la integracién
- !-;. hospitalaria a todo el proceso donacién-trasplante le dara la sustentabilidad
' necesaria para una tendencia de crecimiento sostenido.
= Pero a su vez cualitativa, al lograr cambiar el paradigma del proceso de
£ procuracion nacido como una actividad extrahospitalana de alta especificidad, a
- una tarea sistematica y habitual que forme parte del proceso asistencial integral
de un hospital.
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El Programa, se presenta como una herramienta a desarollar para
aumentar la oferta de drganos y tejidos cadavéricos, procurando mejorar la
deteccion de potenciales donantes y su conversion en donantes reales. Se
sustenta en el desarrollo de capacitaciones especificas, planes de comunicacion
institucional, registro sistematico de los eventos para el monitoreo de los
resultados y descentralizacion del financiamiento, esperando asi optimizar las
variables que determinen un aumento en el numero de pacientes que podrian
trasplantarse cada afio.

Se propone que todas las etapas del proceso donacion-trasplante sean
garantizadas por el hospital, definido como un Hospital categoria | A, que:
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= |ncorpora la generacion de donantes de drganos y tejidos a los objetivos
institucionales y define metas anuales

= Involucra a Servicios de UTl y Emergencia como unidades generadoras de
donantes de érganos (Protocolo Glasgow 7)

= |nvolucra a todos los servicios de internacién incluyendo enfermeria, en la
generacion de donantes post-PCR (bajo Programa especifico)

= Asegura la disponibilidad de laboratorio, diagnostico por imagenes Yy
especialidades necesarias en el proceso de donacion

» Garantiza todas las etapas del proceso de donacién en el hospital

= Implementa acciones de capacitacién hacia todos los niveles del recurso
humano hospitalario.

= |mplementa un plan de comunicacion institucional

* Monitorea, evalla, detecta problemas y genera soluciones (Calidad)

Su implementacion se efectia mediante la subscripcion de un
Compromiso de Gestidon entre el Ministerio de Salud de la provincia con la
presencia del Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante respectivo, el
INCUCAI y el Hospital.

En su seno se debera crear un Comité de Procuracion Hospitalano
integrado por: Direccion, Jefe de UTI, Jefe de Emergencia, Jefe de Enfermeria,
Comité de Etica, otras jefaturas y Coordinador Hospitalario (CHTx).

El Coordinador Hospitalario de Trasplante (CHTx) debe ser un Profesional
del staff hospitalario, preferentemente con formacién y experiencia en la
actividad y con capacidad para gestionar, planificar y conducir/integrar un equipo
de trabajo que debe coordinar e implementar las actividades planificadas por el
Comité Hospitalario.

i) ALCANCE

El INCUCAI, dispone realizar una auditoria integral del Programa Hospital
Donante

Se evaluara el grado de desarrollo e implementacién de dicho Programa
desde el INCUCAI y las diferentes Direcciones o Coordinaciones involucradas

Se dispone también realizar una auditoria extena en cada uno de los
hospitales que adhirieron al Programa luego de transcurrido un afo desde la
fima del Compromiso de Gestion. Evaluara el grado de desarrollo,
implementacion y resultados del mismo y todos los procesos de cambio
identificables en los Hospitales adheridos, a saber: HZGA Simplemente Evita de
Gonzalez Catan, Provincia de Buenos Aires; Hospital Angel Cruz Padilla, de
Tucuman; y Hospitales del Centenario, Dr. José Maria Cullen y de Emergencias
Dr. Clemente Alvarez, de Santa Fe.
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Las tareas de auditoria se llevaran a cabo durante los meses de julio,
agosto, septiembre y octubre del commiente afio.

IV) MARCO DE REFERENCIA
Marco conceptual

Evaluar es una funcion que consiste en hacer una apreciacion tan
sistematica y objetiva como sea posible sobre un programa su realizacion y sus
resultados.

Su funcion es medir, analizar y valorar los disefios, procesos ¥
resultados con el fin de generar conocimiento (til para la toma de decisiones, la
retroalimentacion, la mejora de la gestion, el aprendizaje sobre la propia
practica y el grado de cumplimiento de objetivos prefijados. También es una
instancia de rendimiento de cuentas o responsabilidad sobre la gestion y
resultados de un programa.

La evaluacion debe ser sistemdtica, flexible, ajustada a plazos
temporales, centrada en el analisis de politicas, planes, programas y proyectos;
nunca de personas.

Nomnativas o Documentacion de Referencia.

Decreto 1335/2013 del 9/9/2013- Estructura de Primer Nivel Operativo del
INCUCAI, mediante el cual se redefinieron las funciones, responsabilidades
primarias y acciones del Organismo a efectos de mejorar la geslion de las
distintas areas. Asimismo se crearon la Direccion de Sistemas y los departamentos
de Coordinacion de Asuntos Juridicos, Coordinacion de Comunicacion Social y
Coordinacion de Fondo Solidario de Trasplantes.

Resolucion INCUCAI N° 229/13 se aprobd el PROGRAMA HOSPITAL
DONANTE, que tiene como objetivo lograr el desarrollo de la capacidad de
generacion de donantes de 6rganos y tejidos en los hospitales acreditados.

Resolucién N° 143/2014 del INCUCAI que aprueba la asistencia Financiera
para la instalacién del Programa Hospital Donante

Resolucion 356/2010 del INCUCAI Que regula la implementacion de la
asistencia financiera para lievar a cabo acciones que contemplen el proceso
donacién, en el marco previsto por el Fondo Solidario de Trasplante. Para ellos
se firmaron Convenios Marco y Compromisos de Gestion.

Resolucion INCUCAI N° 091/13 Mediante la cual se aprob6 &l Programa
de Sustentabilidad de Servicios de Trasplante en Establecimientos
Piblicos, con el objeto de garantizar la sustentabilidad de los programas de
trasplante en los hospitales publicos
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i Respectivos Compromiso de gestion firmados con los Hospitales:
Simplemente Evita de Gonzalez Catan, Padilla de Tucuman, Centenario, Cullen
2 y Clemente Alvarez de Santa Fe.

Plan Estratégico Institucional 2013-2017 elaborado por el Directorio del
INCUCAI, con la colaboracién técnica de la Secretaria de Gabinete y la
Coordinacién Administrativa de la Jefatura de Gabinete de Ministros.

Caprdina,

F_'J.'._ HECTOR LINS IUBICISSA

V) TAREA A REALIZAR

El INCUCAI conformara una Unidad de Evaluacion integrada por agentes
del INCUCAI designados por el Directorio, con el asesoramiento de la Unidad de
Auditoria Intema que debera definir los objetives, procedimientos, cuestionarios
y guias de trabajo adecuados que aseguren la evaluacion del desamolio e
implementacion del Programa Hospital Donante en forma integral. El INCUCAI
podra convocar a expertos que asesoraran a la Unidad de Evaluacion para llevar

adelante las tareas especificas en cada Hospital adhendo.

1° Etapa:

La Unidad de Evaluacion confeccionara el plan de evaluacion incluyendo las
herramientas necesarias (guias, cuestionarios, planillas) y recabara la
informacion pertinente teniendo en cuenta el compromiso de gestion firmado por
el Hospital y el INCUCAI en lo que hace a estructura, procesos y resultados

2° Etapa:
A los fines de evaluar el desarrolio e implementacion del Programa Hospital
Donante en el INCUCAI y de las diferentes Direcciones o Coordinaciones

involucradas se procedera a:

1. Salicitar a la Coordinacion de Comunicacion Social un reporte escrito de
cada uno de los 5 hospitales que firmaron convenio con detalle de
actividades de capacitacién y/o comunicacion solicitadas y realizadas.

2. Solicitar a la Direccion Médica un reporte escrito de cada uno de los 5
hospitales que firmaron convenio con defalle de: a) evaluacion y
monitoreo realizados por la Direccién Médica y/o por el propio hospital y
b) Informacion sobre los Coordinadores Hospitalarios designados por
cada hospital némina, perfil, fecha de designacion c) Informe sobre
actividades de capacitacién del proceso de donacién realizadas por la
Direccion Médica.

3. Solicitar a la Coordinacién del Fondo Solidario de Trasplante un reporte
escrito de cada uno de los 5 hospitales que firmaron convenio con detalle
de: acciones de asesoramiento, aprobacion o seguimiento de proyectos
de inversion discriminado por cada uno de los hospitales.

4. Realizar una reunién con todo el equipo interviniente de cada Direccion y
Coordinacion para intercambiar puntos de vista, opiniones, creencias y
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dificultades de los participantes a partir de una guia de preguntas
semiestructurada.

5. Solicitar a la Direccion de Administracion informacion sobre transferencias
de fondos a los 5 Hospitales y |la respectiva rendicion de cuentas.

: 6. Generar reportes historicos de la actividad de Procuracién y Trasplante de

t% cada unc de los hospitales utilizando la informacion disponibles en los

: Médulos Il y IV del Centro de Reportes y Estadisticas (CRESI) del

SINTRA.

Dr. HECTOR LIS UDICISSA

3° Etapa:

A los fines de evaluar el grado de desarrollo, implementacion y resultados
de! Programa Hospital Donante en los Hospitales que firmaron el Compromiso
de Gestion se procedera a disefiar herramientas, recabar y procesar informacion
previa y realizar una visita a cada uno de los hospitales adhendos

1. Disefiar una planilla de solicitud de autoevaluaciéon e informacion qué
debe realizar y aportar el Hospital adherido.

2. Recabar del SINTRA y del Centro de Reportes y Estadisticas (CRESI),
toda la informacién disponible y reportes de la actividad de Procuracion y
Trasplante por hospital. Reporte de G7 con listado de pacientes

3. Sdlicitar a los Hospitales que adjunten materiales elaborados o utilizados
por el hospital para poder hacer un analisis documental de los mensajes y
poder evaluar las acciones de comunicacion

4. Disenar con la participacion de la Coordinacién de Comunicacion Social
herramientas de diagndstico cualitativo sobre el grado de conocimiento y
aceptacion de la actividad de Donacién y Trasplante entre el personal y
usuarios de Hospital

5. Disefiar un cuestionario semiestructurado dingido a integrantes de la
Guardia Operativa del INCUCAIl para indagar si perciben que en los
operativos participan mas actores de los HD en linea con la I6gica de que
la donacion se ha extendido como “tarea habilual y sistematica® en el
hospital

6. Disefiar con la participacion de la Direccion Meédica un cuestionario
semiestructurado dirigido a integrantes meédicos y de enfermeria de
terapias intensivas y servicios de emergencias

7. Disefar, con la participacion de las Coordinaciones y Direcciones
involucradas en el desarrollo del Programa un cuestionario
semiestructurado dirigido al Comité de Procuracion Hospitalario
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Una vez desarrolladas las herramienias de evaluacion arriba citadas:

« Consolidar y analizar la informacion obtenida en los puntos 1 y 2 antes
citados.

G &
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¢ Realizar un diagnéstico de situacion sobre acciones de comunicacion
desarrolladas y el grado de conocimiento y aceptacion de |a actividad de
Donacién y Trasplante enire el Personal y usuarios de Hospital,
aplicando las herramientas desarrolladas (puntos 3 y 4).

» Consolidar y analizar la informacion obtenida en el punto 5, respecto de la

5 observacién de los hospitales desde la Guardia Operativa del INCUCAI,

como informacién complementaria

Realizar un diagnostico de situacion del Proceso de Procuracion y

Trasplante en las unidades de terapia intensiva y emergencias aplicando

las herramientas desarrolladas en el punto 6.

s Realizar un diagnéstico sobre el funcionamiento e intervenciones del

Comité de Procuraciébn Hospitalario en base a las herramientas

desarrolladas en el punto 7 (grupo focal).

Consolidar la informacién obtenida, analizar, elaborar un informe y realizar

sugerencias en base a la evaluacion desarroliada dirigida al Directorio del

INCUCAI.
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Para la visita a cada Hospital, la Unidad de Evaluacion convocara, a un grupo de
trabajo que estara integrado por dos miembros de la Unidad de Evaluacion y
profesionales expertos en el Proceso de Donacion y en Comunicacion.
Asimismo se convocara a representantes de la Jurisdiccion respectiva.

Enfocara su actividad en tres dreas tematicas diferentes, cada equipo estara

integrado por dos personas.

S H NS
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Equipo 1: Mantendra una reunion con la Direccién del Hospital y con el Comité
de Procuracion Hospitalaria, con el fin de conocer informacion sobre distintos
aspectos del Compromisoc de Gestion, aplicando el Cuestionario
semiestructurado elaborado a tal fin.
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Equipo 2: Mantendra una reunion con el Equipo de Coordinacion de Trasplante
del hospital y personal de las areas de Cuidados Criticos {Terapia Intensiva,
Terapia Intermedia y Emergencias), tanto médico como de enfermeria,
realizando enftrevistas segiin un cuestionario pautade. Posteriormente, en un
ambito donde cuente con una computadora con conectividad a internet para
acceder al SINTRA, analizara historias clinicas previamente seleccionadas y
solicitadas al Hospital, utilizando la planilla de recoleccion de datos previamente

disenada.

Equipo 3: Recormera el hospital para mapear, describir ambientes e
interacciones y relevar la existencia de mensajes sobre donacion ylo trasplante
utilizando una guia de registro de la observacion. De ser posible se realizara un
registro fotografico de los lugares claves (ingreso, sala de espera de terapia

(e &
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intensiva, office de enfermeria, etc) para habilitar la posibilidad de comparacion
objetiva. Durante el recorrido se realizara un muy breve cuestionario a un
numero predeterminado de representantes de la comunidad hospitalarna (equipo
de salud y pacientes) que incluird preguntas abiertas de libre asociacion para
detectar percepciones y conocimiento de la actividad.

Herramientas- Cuestionarios - Gulas de Trabajo

5" En la visita a los Hospitales se aplicaran los siguientes cuestionarios y guias de
trabajo:

1. Guia general de auditoria teniendo en cuenta el compromiso de gestion

2. Guia de preguntas semiestructuradas para entrevistas con los equipos de
la Direccion Médica, Coordinacion de Comunicacion Social, Coordinacion
del Fondo Solidario de Trasplante y Direccion de Administracion y notas
con detalle de informacion solicitada en reporte escrito.

3. Guia de preguntas semiestructuradas para recabar informacion al Comité
de Procuracion Hospitalarna

4. Planilla de autoevaluacion y de informacién que debe realizar y aportar el
Hospital adherido: Pianillas de datos de Infraestructura del afio evaluado-
Planillas de actividad Hospitalaria mensual- Listado de personas fallecidas
en el Hospital de 3 meses escogidos aleatoriamente

5. Modelo de Cuestionario semiestructurado dirigido al personal de la
Guardia Operativa del INCUCAI

6. Herramienta de diagndstico cualitativo elaborado con la participacion de la
CCs

7. Modelo de Cuestionario semiestructurado dirigido al personal de terapia
intensiva y emergencias elaborado con la participacion de la DM

8. Planillas de Programa G7

9. Planilla para volcar informacién del listado de personas fallecidas en el
Hospital de 3 meses escogidos aleatoriamente que no ingresaron al
programa G7 ni al post PCR.

10. Planilla de evaluacién de donacion en Parada Cardiaca

11. Polinomio de evaluacion de HD

12.Conjunto de indicadores acotado y representativa de! proceso de
Donacién

r
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Informes al Directorio

La Unidad de Evaluacién elevara al Directorio del INCUCAI los siguientes
informes:

G O
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1. De evaluacion del grado de desarrolio e implementacion del Programa
Hospital Donante desde el INCUCAI y las diferentes Direcciones o
Coordinaciones involucradas, con comprobaciones, observaciones vy
recomendaciones teniendo en cuenta la opinién del auditado.

Un informe por cada uno de los hospitales adheridos, de evaluacion del
grado de desarrollo, implementacion y resultados del Programa Hospital
Donante y de los procesos de cambio o mejora observados en los
hospitales con comprobaciones, observaciones y recomendaciones
teniendo en cuenta la opinion del auditado.

3. Se evaluara el grado de cumplimiento de las metas comprometidas

4 Se confeccionara una tabla comparativa de la que surgira un score por
hospital, de desarrollo e instalacién del Programa Hospital Donante que

servira ademas para comparar evaluaciones futuras.
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