BUENOS AIRES, 19 DE MAYO DE 2005

VISTO las competencias asignadas a este INSTITUTO
NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E
IMPLANTE por la Ley 24.193, el Decreto N° 512/95 y la Resolucién
INCUCAI N° 117/04; y

CONSIDERANDO:

Que por el acto administrativo citado se aprueba el Sistema
Nacional de Informacion de Procuracién y Trasplante de la Republica
Argentina (SINTRA), para el desarrollo de la actividad de procuracién y
trasplante en el ambito nacional.

Que el referido sistema informatico implementa una aplicacién
web organizada en seis mdédulos interrelacionados, que en su conjunto
representan toda la informacion vinculada con la actividad
trasplantoldgica desarrollada en nuestro pais.

Que en este marco ha sido aprobado el Modulo 1,
denominado Registro Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal
(IRCT), encontrandose actualmente en condiciones de ser implementado
el Mdédulo 2, relativo a las listas de pacientes en espera de 6rganos y
tejidos.

Que el Departamento de Asuntos Juridicos, el
Departamento de Informatica y la Direccion Cientifico Técnica han
tomado la intervencion de su competencia.

Que quienes suscriben la presente son competentes para resolver
en esta instancia en virtud de las atribuciones conferidas por el articulo
44 de la Ley 24.193 y Decreto Reglamentario N° 512/95.

Que la presente medida ha sido considerada y aprobada en

reunion de Directorio del dia , conforme surge del



texto del Acta N°
Por ello;

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Apruébase el Moédulo 2 del SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACION DE PROCURACION Y TRASPLANTE DE LA
REPUBLICA ARGENTINA, denominado LISTAS DE PACIENTES EN
ESPERA DE ORGANOS Y TEJIDOS, cuyas normas reglamentarias se
describen en el ANEXO | de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- Apruébanse los formularios y constancias de formularios
elaborados para la implementaciéon del citado médulo, enumerados en el
ANEXO Il de la presente resolucion.

ARTICULO 3°.- Apruébase el Manual del Usuario que como ANEXO IlI
integra la presente.

ARTICULO 4°.- Registrese. Comuniquese a la Secretaria de Politicas,
Regulacion y Relaciones Sanitarias del Ministerio de Salud y Ambiente
de la Nacion, a las Autoridades Sanitarias Provinciales, a los Organismos
Jurisdiccionales de Ablacién e Implante, al Consejo Asesor de Pacientes,
a la Sociedad Argentina de Trasplante y a las areas correspondientes de
este Instituto. Notifiquese a todos los equipos de trasplante habilitados.
Cumplido archivese.

RESOLUCION D Ne° 110/05



ANEXO |

SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION Y
TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA — MODULO 2, LISTAS
DE PACIENTES EN ESPERA DE ORGANOS Y TEJIDOS.-

El presente documento establece los procedimientos y formularios que
requiere el Modulo 2 — Listas de espera del proyecto SINTRA. Los puntos

desarrollados son:

l.- FORMULARIOS

Il.- CONSTANCIAS

lIl.- SITUACION EN LISTA DE ESPERA

IV.- INSCRIPCION EN LISTA DE ESPERA

V.- INSCRIPCION SIMPLIFICADA PARA EMERGENCIA Y URGENCIA
VI.- CAMBIO DE LISTA DE ESPERA

VIl.- ACTUALIZACION EN LISTA DE ESPERA

VIIl.- BAJA DE LISTA DE ESPERA

IX.- DEFINICION INICIAL DE TABLAS AUXILIARES

X.- ACCESO A LA INFORMACION

XI.- DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE INSCRIPCION

l.- FORMULARIOS

En el proceso de inscripcion, actualizacidn y baja de pacientes de lista de

espera, se utilizaran los siguientes formularios:



Formulario 20 - Indicacion de evaluacién pre-trasplante (indicacion de
trasplante de corneas para el caso de lista de espera de cérneas y esclera).
Formulario 21 - Autorizacion de financiamiento para la evaluacion pre-
trasplante y/o trasplante.

Formulario 22 - Evaluacién pre-trasplante.

Formulario 23 - Estudios inmunologicos.

Formulario 25 - Consentimiento informado de no inclusién en lista de
espera.

Formulario 26 - No inclusion en lista de espera sugerido por el centro de
dilisis.

Formulario 29 - Cambio de equipo de trasplante.

Formulario 30 - Cambio de financiador.

Formulario 31 - Actualizacion de estudios inmunoldgicos.

Formulario 32 - Exclusion de lista de espera.

Formulario 33 - Inclusion en lista de espera.

Formulario 35 - Actualizacion de situacion clinica en Lista de Espera para
Trasplante Hepatico.

Formulario 36 - Actualizacion de situacién clinica en lista de Espera para

Trasplante de Organos Intratoracicos.

Il.- CONSTANCIAS

En el proceso de inscripcion, actualizacidn y baja de pacientes de lista de

espera se emitiran las siguientes constancias:

C20 - Constancia de registro de Formulario 20.
C21 - Constancia de registro de Formulario 21.
C22 - Constancia de registro de Formulario 22.

C23 - Constancia de registro de Formulario 23.



C25 - Constancia de Formulario 25 de consentimiento informado de no
inclusion en lista de espera.

C26 - Constancia de no inclusion en lista de espera sugerido por el centro
de dialisis.

C28 - Constancia de inscripcion en lista de espera.

C31 - Constancia de actualizacién de estudios inmunolégicos.

C32 - Constancia de exclusion de lista de espera.

C33 - Constancia de reingreso en lista de espera.

C35 — Constancia de actualizacién de situacion clinica en lista de espera
para trasplante hepatico.

C36 — Constancia de actualizacién de situacién clinica en lista de espera
para trasplante de organos intratoracicos.

C37 Constancia de evaluacién anual.

C42 - Constancia de acta de donacion y de recepcién de érgano y/o material

anatémico.

lil.- SITUACION EN LISTA DE ESPERA

Aplicable unicamente a pacientes en didlisis inscriptos en el Registro

Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT).

Cuando se confirma un ingreso (DRI) o reingreso (DRIR) de un paciente en
el Registro Nacional de IRCT, el centro de dialisis debera aclarar la situacion
del paciente en lista de espera en el caso que no esté determinada, dentro
de los primeros noventa (90) dias corridos de tratamiento. Las posibilidades

podran ser:



1.- El paciente no quiere trasplantarse:

El Director Médico del centro de dialisis debera dejar asentada la decision
del paciente mediante el formulario 25-LE (consentimiento informado de no
inclusion en lista de espera) y remitir la constancia de formulario C25 al
Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente para su
confirmacion y archivo local. Quedara registro del médico responsable del
centro de dialisis a cargo del paciente y del coordinador provincial que
confirmo fecha, hora y el numero de constancia. Esta situacion en lista de
espera podra modificarse en cualquier momento. Si el centro de dialisis no

gestiona on line estara disponible en papel el formulario 25-LE.

2.- No se sugiere la realizacion de trasplante:

El Director Médico del centro de dialisis debera dejar asentada la decision
mediante el formulario 26-LE (no inclusion en lista de espera sugerido por el
centro de dialisis) y remitir la constancia de formulario C26 al Organismo
Jurisdiccional de Ablacién e Implante correspondiente para su confirmacion
y archivo local, previa notificacidon al paciente. Quedara registro del
coordinador provincial que confirmé fecha, hora y el numero de constancia.
Esta situacion en lista de espera podra modificarse en cualquier momento.
Si el centro de dialisis no gestiona on line estara disponible en papel el
formulario 26-LE.

3.- Se inicia el proceso de inscripcién en lista de espera :

El Director Médico del centro de dialisis debera indicar la evaluacién pre-
trasplante mediante el formulario 20-LE (indicacién de evaluacion pre-
trasplante). La constancia de dicho formulario da inicio al proceso de
inscripcion en lista de espera. Si el centro de didlisis no gestiona on line

estara disponible en papel el formulario 20-LE.



La situacidn en lista de espera se crea con el primer ingreso a dialisis (DRI)
y es independiente de los tratamientos de dialisis futuros del paciente. El
periodo de noventa (90) dias corridos se contabiliza desde la fecha de

primera dialisis del ultimo tratamiento confirmado.

Anualmente se debera confirmar la situacion en lista de espera renal para la
situacion contemplada en el punto 1 (el paciente no quiere trasplantarse). El
sistema creara automaticamente un registro pendiente de situacion en lista

de espera e inactivara el anterior.

Cada seis meses el Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante
correspondiente al domicilio del paciente debera revisar la situacion en lista
de espera contemplada en el punto 2, y solicitar nuevamente la constancia
de formulario C26 si lo considera necesario. El sistema creara
automaticamente un mensaje de aviso para el Organismo Jurisdiccional de

Ablacion e Implante.

El centro de dialisis podra sugerir un trasplante en las listas de espera

combinadas donde uno de los érganos sea el rifidn.

IV.- INSCRIPCION EN LISTA DE ESPERA

Se unifica el proceso de inscripcion independientemente de la lista de
espera, por lo tanto, la inscripcion y el conjunto de formularios y constancias
utilizados es general para todas las listas, contemplandose, en caso de

corresponder, las distintas variantes y excepciones.

Las gestiones vinculadas con el proceso de inscripcidon seran efectuadas por
el Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante del domicilio del



paciente, asumiendo la responsabilidad de fiscalizar el cumplimiento de los
plazos previstos en la presente norma. Para el caso de producirse la
extincion de los términos estipulados, el Organismo Jurisdiccional de
Ablacién e Implante correspondiente, debera cursar notificaciones por medio

fehaciente a la parte incumplidora.

El INCUCAI asumira el ejercicio de las actividades correspondientes al
Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante en las siguientes

situaciones:

a) cuando no reuna los requerimientos minimos necesarios para poder
gestionar el sistema (modulos 11y 11l del SINTRA)

b) inscripciones en situacion clinica de “emergencia”, “urgencia”

c) inscripciones en lista de espera hepatica o relacionadas con
MELD/PELD igual o mayor a 20

d) inscripciones por via de excepcion

La documentacion correspondiente a cada etapa del proceso de inscripcion
debera ser remitida al Organismo Jurisdiccional de Ablaciéon e Implante
correspondiente al domicilio del paciente, con excepcion de los supuestos
contemplados en los puntos a), b), ¢) y d) que deberan ser enviados al
INCUCAI.

El Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante no debera incurrir en
actos que provoquen demoras injustificadas en el ingreso del paciente a la
lista de espera y solo podra interrumpir el proceso de inscripcidn por causas

debidamente acreditadas.

Desde el momento en que el Organismo Jurisdiccional de Ablacion e

Implante verifica la indicacion de evaluacion pre-trasplante, cada paciente



podra consultar la evolucion del proceso de su inscripcion en lista de espera

a través de una cuenta destinada a ese fin que el sistema le asignara.

Las listas de espera se clasificaran en simples y combinadas, segun

intervengan uno o dos equipos en la evaluacién pre-trasplante y el

trasplante. En este ultimo caso, cualquiera de los dos equipos puede

comenzar el proceso de inscripcidon. Las listas disponibles para el presente

analisis son:

LISTA DE ESPERA
CLASIFICACION

9.

©® N O Ok~ 0D~

RENAL
RENOPANCREATICA
HEPATORENAL
CARDIORENAL
HEPATICA
HEPATOPANCREATICA
HEPATOINTESTINAL
CARDIACA
CARDIOPULMONAR

10. CARDIOHEPATICA
11.PULMONAR
12.PANCREATICA
13.PANCREOINTESTINAL
14. INTESTINAL
15.CORNEAS Y ESCLERA

SIMPLE
SIMPLE
COMBINADA
COMBINADA
SIMPLE
COMBINADA
COMBINADA
SIMPLE
SIMPLE
COMBINADA
SIMPLE
SIMPLE
COMBINADA
SIMPLE
SIMPLE

Para el inicio del proceso de inscripcion de pacientes en las listas de espera

detalladas en los puntos 1, 2, 3y 4, se partira de las siguientes instancias:



1.- Paciente proveniente del Registro Nacional de IRCT: El paciente que
necesita inscribirse en lista de espera renal o relacionada, esta bajo

tratamiento de didlisis e inscripto en el Registro Nacional de IRCT.

2.- Paciente Pediatrico (Resolucion INCUCAI N° 111/05) : El paciente que
necesita inscribirse en lista de espera renal o relacionada no esta bajo
tratamiento de dialisis y no se encuentra inscripto en el Registro Nacional de
IRCT.

3.- Paciente inscripto por via de excepcion (Resolucion INCUCAI N°
184/00): El paciente que necesita inscribirse en lista de espera renal o
relacionada no esta bajo tratamiento de dialisis y no se encuentra inscripto

en el Registro Nacional de IRCT.

4.- Paciente inscripto para realizacion de trasplante con donante vivo
relacionado, mayor de 18 anos y sin tratamiento sustitutivo de la funcién
renal (Resolucion INCUCAI N°111/05)): En esta situacion el paciente no
participara en la distribucion de rifiones provenientes de donantes

cadavéricos.

Todo paciente podra ingresar a una lista de espera de las mencionadas en
los puntos 1 a 15, mediante el procedimiento de via de excepcion aprobado
por Resolucion INCUCAI N° 184/00.

A) Proceso de inscripcion: Actores, formularios y procedimientos

Podran participar de este proceso unicamente los establecimientos de
trasplante habilitados y los equipos de profesionales autorizados por la
Autoridad Sanitaria Jurisdiccional competente, que se encuentren

registrados en el Sistema Nacional de Informacién de Procuracion y



Trasplante de la Republica Argentina (SINTRA). El mismo se divide en seis

(6) etapas o instancias:

1. Indicacién de evaluacién pre-trasplante

N

2

Autorizacion del financiador para realizar la evaluaciéon pre-
trasplante

Evaluacién pre-trasplante

Estudios inmunoldgicos (en los casos que corresponda)
Autorizacion del financiador para realizar el trasplante

Efectivizacion de la inscripcion

En la lista de espera de cdrneas y esclera, la etapa 1 del proceso consiste

directamente en la indicacion de trasplante.

En algunos casos la etapa 4 (estudios inmunoldgicos) no es necesaria.

Los actores que intervendran en cada instancia seran:

2B o

. Jefe o subjefe de equipo de trasplante o Director Médico del

centro de dialisis

Responsable con firma autorizada del financiador

Jefe o subjefe del equipo de trasplante

Jefe o subjefe del equipo del laboratorio de histocompatibilidad
Responsable con firma autorizada del financiador

Coordinador Provincial del Organismo Jurisdiccional de Ablacion e

Implante

Las seis (6) etapas constituyen la "Ficha de Inscripcién en Lista de Espera"y

representan un proceso que se inicia con la indicacién de evaluacién pre-

trasplante y permanece abierto hasta que se cierra por una de las siguientes

causas:



1. Inscripcién efectiva

2. Interrupcion del proceso de inscripcion.

La efectivizacion o la interrupcion solo podran ser efectuadas por el
Coordinador Provincial correspondiente al domicilio del paciente al momento

en que se lleven a cabo las mismas.

Las etapas del proceso de inscripcidon en lista de espera se podran
completar on line por el actor correspondiente o en papel. En ambos casos
siempre debe llegar al Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante la

constancia de formulario o el formulario correspondiente.

B) Descripcidn de las etapas del proceso de inscripcion:

Indicacién de evaluacion pre-trasplante:

El proceso de inscripcion en lista de espera comienza cuando el jefe o
subjefe del equipo de trasplante o el Director Médico del centro de dialisis (si
el paciente se encuentra bajo tratamiento de didlisis e inscripto en el

Registro Nacional de IRCT) le indica la evaluacion pre-trasplante al paciente.

Si la indicacion corresponde a una lista combinada, uno de los dos jefes o
subjefes de los equipos de trasplante debera indicar la evaluacién pre-
trasplante. Ambos deben pertenecer a la misma instituciéon al menos durante
el proceso de inscripcion. Posteriormente se podra cambiar un equipo de

trasplante por otro perteneciente a distinto centro.



Si el paciente se encuentra bajo tratamiento dialitico, el Director Médico del
centro de dialisis podra indicar evaluacion pre-trasplante unicamente para

las listas de espera renal, hepatorenal, cardiorenal y renopancreas.

Etapas:

= El Jefe o Subjefe del equipo de trasplante o el Director Médico del
centro de dialisis debera completar el formulario 20 on line o en
papel, segun corresponda.

= Si se completé en papel debera enviarse el mismo al Organismo
Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente al domicilio del
paciente, si se completo on line debera enviar la constancia de
formulario C20

= EI formulario o la constancia deberan ser firmadas por el jefe o
subjefe del equipo de trasplante o el director médico del centro de
dialisis.

= Se debera adjuntar al formulario o constancia, fotocopia del

documento del paciente.

La indicacion de evaluacion pre-trasplante contiene informacion acerca de:

= Paciente

= Lista de espera correspondiente

= Centro de didlisis (en caso que corresponda)

» Financiador del paciente para la evaluacion pre-trasplante

= Diagnéstico o etiologia por la cual se requiere la inscripcion en lista
de espera

= Centro de trasplante sugerido



= Comentarios sobre la indicacién de evaluacion pre-trasplante

Una vez recibida la constancia C20 o el formulario 20, el Organismo
Jurisdiccional de Ablacion e Implante debera notificar al financiador para
que cumplimente la siguiente etapa, adicionalmente el sistema creara

automaticamente un mensaje para el financiador.

La indicacion de evaluacion pre-trasplante se podra modificar siempre y
cuando no se haya registrado en el sistema la autorizacion de
financiamiento mediante el formulario 21. En ese caso, el equipo de
trasplante o el centro de diadlisis debera enviar nuevamente la constancia
C20 6 el formulario 20 al Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante

correspondiente.

Una vez registrada la indicacién de evaluacion pre trasplante, el financiador
tendra que completar la autorizacion de evaluacién pre-trasplante dentro de
los 30 dias corridos. Pasado este periodo el sistema creara mensajes de
advertencia al financiador y al Organismo Jurisdiccional de Ablacion e

Implante correspondiente.

Si la indicacion de evaluacién pre-trasplante la efectua un equipo de
trasplante, la institucion a la que pertenece el mismo se considerara
automaticamente como la sugerida para realizar la evaluacién. Por el
contrario, si la indicacion la realiza el Director Médico del centro de dialisis,

la institucion de trasplante sera opcional.

Autorizacion del financiador para la evaluacion pre-trasplante:



Una vez registrada la indicacion de evaluacion pre-trasplante, el financiador

del paciente debe autorizar la misma y determinar en que establecimiento se

podra llevar a cabo.

Etapas:

El financiador debera completar el formulario 21 on line o en papel

Si el financiador complet6 el formulario 21 en papel, debera remitirlo
al Organismo Jurisdiccional de Ablaciéon e Implante correspondiente
al domicilio del paciente, si lo completd on line debera enviar la
constancia de formulario C21

Tanto el formulario 21 como la constancia C21 deberan ser

suscriptas por un responsable autorizado del financiador

Opcionalmente el financiador puede enviar al Organismo Jurisdiccional de

Ablacio

n e Implante el documento interno que acredite la misma informacion

que el formulario 21.

La autorizacion del financiador para la evaluacion pre-trasplante contendra

los siguientes datos:

Financiador del paciente para la evaluacion pre-trasplante.

Equipo y establecimiento de trasplante autorizado para realizar la
evaluacion pre-trasplante.

Tipo de cobertura y porcentaje de cobertura de financiamiento.
Comentarios acerca de la cobertura del financiador para la

evaluacion pre-trasplante.

Una vez registrada la constancia C21 6 el formulario 21-LE, el Organismo

Jurisdiccional de Ablacion e Implante debera notificar al equipo de



trasplante para que cumplimente la evaluacion pre-trasplante.
Adicionalmente el sistema creara automaticamente un mensaje para el

Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante y el equipo de trasplante.

El formulario 21-LE podra ser modificado siempre y cuando no se haya
registrado el formulario 22-LE o la constancia C22 en el sistema con la
evaluacion pre-trasplante. En este caso, el financiador debera enviar
nuevamente la constancia C21 6 el formulario 21-LE al Organismo

Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente.

Una vez registrada la autorizacion del financiador para la evaluacion pre-
trasplante, la misma debera ser completada (tercera y cuarta etapa) dentro
de los noventa (90) dias corridos. Pasado este periodo el sistema creara
mensajes de advertencia al equipo de trasplante y al Organismo

Jurisdiccional de Ablacion e Implante.

La cobertura necesaria que se debe determinar en el formulario 21-LE es
para la evaluaciéon pre-trasplante, pero adicionalmente el financiador podra
autorizar el financiamiento para el trasplante, en este caso, la etapa 5 del

proceso de inscripcion no sera necesaria.

En la indicacion de evaluacion pre-trasplante se registrara un solo
financiador para el paciente. Si no cubre el 100%, posteriormente el
Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante debera completar el resto

del financiamiento previo a efectivizar la inscripcién.

Si el paciente tiene una obra social, prepaga, mutual u otro financiador, éste
debera ser el consignado en la indicaciéon de evaluacién pre-trasplante,

independientemente del porcentaje de cobertura.



Si el paciente tiene mas de un financiador, se debera registrar el mas
importante en la indicaciéon de evaluacidn pre-trasplante en relacién al
porcentaje de cobertura, con excepcidon del sistema publico de salud y el
financiador privado.

Si se especifica como financiador del paciente en la indicacion: “Financiador
Privado o Sistema Publico de Salud”, el sistema interpretara que el paciente
no tiene otro financiador y completara automaticamente el formulario 21-LE
y la constancia C21. La podra imprimir Unicamente el Organismo
Jurisdiccional de Ablacién e Implante del paciente y no se requerira
intervencién adicional. No se registrara numero de afiliado y la cobertura

sera del 100% para la evaluacién pre-trasplante.

El financiador debera especificar si autoriza o no la evaluacion pre-
trasplante en el formulario 21-LE. En caso afirmativo se podra continuar con
la evaluacion pre-trasplante, de lo contrario, debera indicar los motivos de la
negativa. En este caso, el proceso de inscripcidon no podra continuar hasta
que se modifique este dato. Adicionalmente el Organismo Jurisdiccional de
Ablacion e Implante podra interrumpir el proceso de inscripcion en caso que

la negativa no pueda revertirse.

El financiador para la cobertura del trasplante podra ser el que autorizo la
evaluacion pre-trasplante, pero, en caso de ser necesario, el equipo de
trasplante podra cambiarlo.

Evaluacion pre-trasplante:
Otorgada la autorizacion por el financiador y confirmado el centro de

trasplante habilitado donde se llevara a cabo la evaluacion pre-trasplante del

paciente, se debe dar curso a la misma.



Cada lista de espera tiene un formulario 22-LE particular de evaluacion pre-
trasplante; en las listas simples lo completa unicamente el equipo de
trasplante correspondiente y en las listas combinadas lo completa el equipo
principal (el del érgano que determina la distribucién) o de referencia. Si la
evaluacion pre-trasplante requiere estudios inmunoldgicos, seran
completados por el laboratorio correspondiente a través del formulario 23-LE
y la constancia C23. Cada evaluacién tiene un resultado, el cual, para poder

efectivizar la inscripcion debe ser “Apto Para Trasplante”.

Etapas:

= El equipo de trasplante debera completar el formulario 22-LE on line o
en papel. El formulario 22-LE se podra completar on line parcialmente
a medida que el equipo determine los estudios y examenes, a los
efectos de monitorizar y fiscalizar el avance de la evaluacién pre-
trasplante.

= Si se completdé en papel debera remitir el formulario 22-LE al
Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante del domicilio del
paciente o al INCUCAI, segun corresponda. Si se completo el
formulario 22-LE on line debera enviar la constancia de formulario
C22. Esta constancia se podra crear unicamente cuando el formulario
22-LE se haya completado.

= Tanto el formulario 22-LE como la constancia C22, deberan ser
firmadas por el jefe o subjefe del equipo de trasplante. En el caso de
listas combinadas deberan firmar el jefe o subjefe de cada uno de los
equipos.

= En las evaluaciones pre-trasplante que requieran estudios
inmunoldgicos, el equipo de trasplante debera especificar el

laboratorio de histocompatibilidad que los realizara, y una vez



efectuados debera adjuntar al formulario 22-LE ¢ constancia C22, el
formulario 23-LE 6 constancia C23 que el laboratorio le remitira al

centro de trasplante.

La evaluacion pre-trasplante tiene informacion de:

= Paciente

= Equipo de trasplante (dos para listas combinadas)

» Serologia, laboratorio y estudios complementarios, segun
corresponda

= Trasplantes previos

» Resultado de la evaluacién

= Determinar el laboratorio de histocompatibilidad si corresponde

= Situacion clinica si corresponde

= Comentarios sobre la evaluacion pre-trasplante

La evaluacion pre-trasplante sirve para:

=  Cumplimentar los examenes médicos requeridos para la inscripcion
en la lista de espera correspondiente.

= Habilitar al laboratorio de histocompatibilidad, si corresponde, para
que realice los estudios inmunologicos en caso de continuar con la
inscripcion.

» |Interrumpir la inscripcion en la lista actual, por no considerar apto al

paciente para trasplante.

Si el equipo de trasplante se equivoco en la confeccion del formulario 22-
LE, podra modificar los datos y volver a enviar la constancia C22 al
Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante (sin necesidad de

interrumpir el proceso de inscripcién), siempre y cuando no haya sido



efectivizada la inscripcion. En caso de haberse efectivizado, debera
completar nuevamente el formulario 22-LE y remitir la respectiva

constancia.

El equipo de trasplante, luego de la evaluacion pre-trasplante, debera

determinar si el paciente resulta:

1. “Apto Para Trasplante - Continua el Proceso de Inscripcidon”. En

este caso el flujo del proceso continua en la etapa 4.

2. “No Apto Transitorio - Se Mantiene Abierto el Proceso de
Inscripcidn”. En este caso el proceso queda abierto hasta que el
equipo de trasplante modifique esta situacion. El sistema emitira un
mensaje mensual de advertencia al Organismo Jurisdiccional de
Ablacioén e Implante y al equipo de trasplante a partir de los seis (6)
meses. Esta situacion no podra superar el lapso de doce (12)
meses, cumplido el mismo se interrumpira el proceso de

inscripcion.

3. “Se Indica Evaluacion en Otra Lista de Espera - Se Interrumpe el
Proceso de Inscripcion”. En este caso se interrumpe el proceso de

inscripcion sin posibilidad de continuar.

4. “No Apto Definitivo - Se Interrumpe el Proceso de Inscripcion”. En
este caso se interrumpe el proceso de inscripcion sin posibilidad de

continuar.

Si durante la evaluacién pre-trasplante se produce el fallecimiento del

paciente, el jefe o subjefe de equipo debera remitir al Organismo



Jurisdiccional de Ablacion e Implante del domicilio del paciente, la
constancia C22 notificando la baja definitiva del mismo.

En todos los casos el jefe o subjefe del equipo de trasplante debera firmar y
remitir el formulario 22-LE o la constancia de formulario 22-LE al Organismo
Jurisdiccional de Ablacion e Implante o al INCUCAI, segun corresponda, y
en lista de espera para trasplante hepatico o relacionadas, debera
adjuntarse copia del protocolo de laboratorio al momento de la inscripcion y
en las actualizaciones posteriores, a fin de confirmar la efectivizacion o

interrupcién del proceso de inscripcidn segun corresponda.

Estudios Inmunoldgicos:

Los estudios inmunoldgicos los realizan unicamente los laboratorios
habilitados y profesionales autorizados por la autoridad sanitaria

jurisdiccional. Se requieren solamente en las siguientes listas de espera:

= RENAL y relacionadas : HLA y Cross Mach contra panel.

= CORNEAS Y ESCLERA: HLA y Cross Mach contra panel (si se trata
de una inscripcion para cornea tipificada).

= CARDIACA: Cross Mach contra panel opcional

Las listas que no requieren estudios inmunoldgicos pasan directamente a la
etapa 5.

Si el laboratorio fue habilitado por el equipo de trasplante para que pueda
completar los estudios inmunolégicos del paciente, debera cumplimentar las

siguientes etapas:

= Completar el formulario 23-LE on line o en papel.



= Si se completdé en papel, enviar el formulario 23-LE al equipo de
trasplante que solicitd los estudios. Si completé el formulario 23-LE
on line debera enviar la constancia de formulario C23.

= El formulario 23-LE y la constancia C23 deberan ser firmadas por el

jefe o subjefe del laboratorio.

Los estudios inmunolégicos cumplimentan los requisitos para la inscripcion

en la lista de espera correspondiente y contienen informacion de:

= Paciente

= Laboratorio de histocompatibilidad
= HLA

= Cross mach contra panel

=  Comentarios sobre los estudios realizados

Si el laboratorio se equivocd en la confeccion del formulario 23-LE, podra
modificar los datos y volver a enviar la constancia C23 al equipo de
trasplante sin necesidad de interrumpir el proceso, siempre y cuando no
haya sido efectivizada la inscripcion. En caso de haberse efectivizado,
debera completar nuevamente el formulario 23-LE y remitir la respectiva

constancia.

Las constancias de actualizacion de cross match deberan ser enviadas al

Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante del domicilio del paciente.
Autorizacion del financiador para el trasplante:
Registrado el “Apto Para Trasplante” como resultado de la evaluacién pre-

trasplante y acompafados los estudios inmunoldgicos, si corresponden, se

debe resolver la cobertura para el trasplante del paciente.



La autorizacion de financiamiento para el trasplante funciona de la misma
manera que para la evaluacion pre-trasplante, pero en otra etapa del

proceso de inscripcion.

Para poder efectivizar la inscripcidén se debe contar con el 100% de la

cobertura para el trasplante.

Se utiliza el formulario 21-LE y la constancia C21 de igual forma que en la

etapa 2.

Si la cobertura ingresada por el financiador no es completa, el Organismo
Jurisdiccional de Ablacion e Implante debera completar el porcentaje

restante con los financiadores que correspondan.

El financiador para la cobertura del trasplante sera el que autorizé la
evaluacion pre-trasplante, pero el equipo de trasplante podra cambiarlo en

caso de ser necesario.

Pasos a seguir:

El financiador debera completar el formulario 21-LE on line o en papel.

Si el financiador complet6 el formulario 21-LE en papel, debera remitirlo al
Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente al
domicilio del paciente, si lo completd on line debera enviar la constancia de

formulario C21.

Tanto el formulario 21-LE como la constancia C21 deberan ser suscriptas

por un responsable autorizado del financiador.



Opcionalmente el financiador puede enviar al Organismo Jurisdiccional de
Ablacion e Implante otro documento interno que acredite la misma

informacioén que el formulario 21-LE.

La autorizacion del financiador tiene informacion de:

= Paciente

= Autorizacion (SI/NO)

» Financiador del paciente para el trasplante.
= Porcentaje de cobertura.

= Lista de espera

= Centro de trasplante

= Comentarios sobre la cobertura del trasplante

El formulario 21-LE se podra modificar siempre y cuando el Organismo
Jurisdiccional de Ablacion e Implante no haya efectivizado aun la inscripcion
en el sistema. En este caso debera enviar nuevamente la constancia C21 o
el formulario 21-LE al Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante

correspondiente.

El financiador debera autorizar y dar cumplimiento a la etapa 5, dentro de
los treinta (30) dias corridos a partir de la notificacién. Pasado dicho periodo
el sistema creara mensajes de advertencia para el financiador, el equipo de

trasplante y el Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante.

Una vez registrada la autorizacion del financiador, el Organismo
Jurisdiccional de Ablacidon e Implante esta en condiciones de efectivizar la

inscripcion en lista de espera, si corresponde.



La autorizacion del financiador determina quién financiara el trasplante del

paciente y habilita al equipo de trasplante para realizar la practica.

Efectivizacion de la inscripcion:

Una vez cumplimentadas las etapas descriptas, el Coordinador Provincial,
previa verificacion de la documentacién respaldatoria recepcionada, podra
efectivizar la inscripcion o interrumpir el proceso. En el primer caso el
paciente quedara efectivo y habilitado para intervenir en los procesos de
distribucion de la lista correspondiente, en el segundo caso, la inscripcion

no se hara efectiva.

Antes de efectivizar la inscripcion el Coordinador Provincial debera verificar:

- Que los datos de cada solapa del formulario de inscripcion estén

correctos y que coincidan con las constancias correspondientes.

- Que la documentacién respaldatoria incluya las firmas
correspondientes:

o Indicacion de evaluacion pre-trasplante - Jefe o subjefe de
equipo de trasplante, director médico del centro de dialisis o
jefe o subjefe de equipo para lista de corneas.

o Autorizacion de financiamiento para la evaluaciéon pre-
trasplante - Firma autorizada del financiador.

o Evaluacion pre-trasplante - Jefe o subjefe de equipo de
trasplante.

o Estudios inmunoldgicos - Jefe o subjefe de laboratorio de
HLA.

o Autorizacion de financiamiento para el trasplante - Firma

autorizada del financiador.



La documentacion referida debera ser archivada por un lapso no menor
de diez (10) afos, siendo responsable de su custodia el Coordinador

Provincial o el INCUCAI, segun corresponda.

Antes de efectivizar la inscripcion, el Coordinador Provincial o en su
caso el INCUCAI, debera revisar los datos personales del paciente y
actualizarlos en caso de ser necesario. Prestar especial atencion en la

fecha de nacimiento, el tipo y numero de documento.

En el caso de lista de espera renal, antes de efectivizarse la inscripcidon
el Coordinador Provincial debera revisar la fecha de primera dialisis en
la vida del paciente y corregirla en caso de ser necesario. Si el paciente
se trasplant6é previamente, el sistema evaluara la situacién para sugerir
la fecha de ingreso a dialisis, que se tomara en cuenta para la
distribucion, segun indique la resolucién vigente. Podra modificarse la
fecha sugerida al momento de la inscripcion, siempre que se cuente

con la documentacion que avale tal medida.

Al efectivizarse la inscripcion:

El paciente quedara inmediatamente incluido en los procesos de
distribucion.

El paciente, el INCUCAI, el Organismo Jurisdiccional de Ablacion e
Implante, el financiador, el equipo de trasplante, el laboratorio y el
centro de dialisis podran imprimir la constancia de inscripcién C28.

En el caso de lista de espera renal o relacionada, con el paciente en
didlisis y registrado en el Registro Nacional de IRCT, una vez efectiva la
inscripcion, la fecha de nacimiento sélo podra ser modificada por el



Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente al
domicilio del paciente (se bloqueara para el resto de los usuarios).

- En el caso de lista de espera renal o relacionada, con el paciente en
dialisis y registrado en el Registro Nacional de IRCT, una vez efectiva la
inscripcion, la provincia del domicilio del paciente so6lo podra ser
modificada por el Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante
correspondiente al domicilio del paciente registrado en el sistema o al
registrar un DRIR (se bloqueara para el resto de los usuarios).

- Se cierra el proceso de inscripcion.

- Se envia por correo postal certificado la constancia C28 de inscripcién

al paciente.

En el caso de pacientes ingresados a las listas de espera con anterioridad
a la implementacion del Modulo 2 Listas de Espera del SINTRA, se
considerara como fecha de efectivizacion a la fecha registrada de

inscripcion en lista de espera.

V) INSCRIPCION SIMPLIFICADA PARA EMERGENCIA, URGENCIA Y
MELD/PELD IGUAL O MAYOR A 20.

El proceso de inscripcion simplificado se utilizara solamente en los casos de
emergencia, urgencia y de MELD/PELD igual o mayor a 20.

Es similar al proceso no simplificado, no resultando imprescindible la
autorizacion del financiador (evaluacion pre-trasplante y trasplante) para la
efectivizacion del paciente en lista de espera.

La simplificacion consiste en evitar la intervencion de todos los actores y
resumirlos en uno solo con perfil “Representante INCUCAI”, pero se requiere
la misma cantidad de informacion y documentacion para completar el

proceso de inscripcion.



VI) CAMBIO DE LISTA DE ESPERA

El equipo de trasplante del paciente podra iniciar un cambio de lista de

espera a través de un proceso de inscripcidon simplificado.

Descripcion del proceso simplificado para cambio de lista de espera:

- El cambio se gestiona desde la ficha del paciente inscripto.
- El proceso de inscripcion simplificado contiene dos formularios:
o La evaluacion pre-trasplante de la nueva lista de espera
o La autorizacién de cobertura del financiador para la nueva lista
de espera.

- El equipo de trasplante debe iniciar el cambio y completar la evaluacion
pre-trasplante correspondiente a la nueva lista de espera. El sistema
completara todos los datos que tenga disponibles.

- Al iniciar el cambio se habilita al financiador vigente del paciente para
completar el formulario 21-LE correspondiente.

- Cuando el Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante recibe las
constancias C21 y C22 correspondientes, efectiviza el cambio.

- Al momento de efectivizar el cambio se inactiva al paciente de la lista
de espera original y se activa en la nueva lista.

- El Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante podra interrumpir el

cambio en cualquier momento.

VII) ACTUALIZACION EN LISTA DE ESPERA

Se podran efectuar las siguientes acciones para la actualizacion de los

pacientes inscriptos en lista de espera:



. Cambiar el médico a cargo del paciente del equipo de trasplante. Dicho
cambio lo podra realizar el equipo de trasplante vigente sin
documentacion adicional.

. Cambiar el equipo de trasplante. Se utiliza el formulario 29-LE
unicamente en papel. Lo actualiza en el sistema el Organismo
Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente, cuando le llega

firmado por el nuevo equipo de trasplante, el financiador y el paciente.

. Cambiar el financiador. Se efectuara mediante el formulario 30-LE

unicamente en papel y lo actualiza en el sistema el Organismo
Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente, cuando le llega
firmado por el financiador.
Actualizar los datos personales del paciente. Lo realiza:
a) El Centro de Didlisis si el paciente esta registrado en el Registro
Nacional de IRCT. (*)
b) ElI Equipo de Trasplante del paciente. (*)
c) El Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante fiscalizador
del paciente.
(*) La fecha de nacimiento y la provincia de residencia del
paciente so6lo podran ser modificadas por el Organismo
Jurisdiccional de Ablacion e Implante fiscalizador del paciente. En
estos casos el centro de dialisis o el equipo de trasplante deberan
notificar los mismos al Organismo Jurisdiccional de Ablacion e
Implante fiscalizador del paciente acompafando la documentacién
que lo acredite fehacientemente.
. Agregar estudios de serologia, laboratorio y estudios complementarios.
Los agrega el equipo de trasplante sin fiscalizacion adicional.
. Agregar cross match contra panel, HLA. Los agrega el laboratorio de

histocompatibilidad, en este caso el nuevo estudio se fiscalizara con la



constancia C31. El equipo de trasplante podra establecer que
laboratorio agregara el nuevo estudio.

7. Seroteca. El usuario de la seroteca podra ingresar la recepcion de suero
a su seroteca.

8. Consignar las evaluaciones posteriores a la inscripcion. El equipo de
trasplante ingresara los controles posteriores realizados a los pacientes.
No se requiere fiscalizacion adicional.

9. En lista de espera hepatica, el equipo de trasplante debera actualizar el
PELD/MELD periédicamente on line o a través del formulario 35-LE vy el
Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente o el
INCUCAI fiscalizara con la constancia C35. Se automatizara la
obligatoriedad de actualizacion y la baja a la categoria inferior, previa
emision de mensajes al centro de trasplante correspondiente.

10.Puntaje adicional por resolucion. EI INCUCAI podra ingresar o modificar
el puntaje adicional por resolucion de cada paciente en caso que
corresponda. Se consignara fecha y numero de resolucion
correspondiente. Solo es aplicable a las siguientes listas de espera:

- Renal

- Hepatica
-Hepatorenal

- Hepatopancreatica
- Hepatointestinal

- Cardiohepatica

11.En lista de espera de organos intratoracicos, el equipo de trasplante
debera actualizar la situaciones clinicas de emergencia y/o urgencia
periodicamente on line o a través del formulario 36-LE y el INCUCAI
fiscalizara con la constancia C36. Se automatizara la obligatoriedad de
actualizacion y la baja a la categoria inferior, previa emisién de
mensajes al centro de trasplante correspondiente. Cuando se actualice

la situacién clinica de electivo la documentacidon debera ser remitida al



Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante correspondiente para

su efectivizacion.

12.Cambio de categoria del paciente en lista de espera mediante via de

13.

14.

15.

excepcion para ser incluido en lista de emergencia, urgencia,
MELD/PELD igual o mayor a 20 y en situaciones especiales para el
ingreso en lista de espera para trasplante hepatico: lo solicitara el equipo
de trasplante al INCUCAI y debera ser autorizado por el Directorio del
Organismo Nacional, quien a través del método simplificado lo ingresara
en el sistema debiendo consignar fecha y numero de resolucion que
dispone el cambio propuesto. Toda otra solicitud de via de excepcién
sera requerida por el equipo de trasplante a través del Organismo
Jurisdiccional de Ablacion e Implante del domicilio del paciente quien
remitira la documentacién pertinente a efectos de ser considerada por el
Directorio de INCUCAL.

A partir de la efectivizaciéon de la inscripcion en lista de espera el equipo
de trasplante puede actualizar informacién en la ficha personal del
potencial receptor en cualquier momento, y al menos debe evaluarlo una
vez al afno y actualizar los cambios que sean necesarios. La constancia
C37 contiene la informacién mas reciente del potencial receptor que
debe fiscalizarse anualmente. En consecuencia, debera enviarse
firmada por el jefe o subjefe del equipo de trasplante al Organismo
Jurisdiccional de Ablacion e Implante fiscalizador del potencial receptor
cada doce (12) meses desde la efectivizacidon de la inscripcion.

El sistema creard& un mensaje y enviara un correo electrénico
automaticamente al equipo de trasplante y al Organismo Jurisdiccional
de Ablacion e Implante fiscalizador del potencial receptor con 30 dias de
anticipacion.

El Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante podra fiscalizar la
recepcion de las constancias C37 desde la seccion consultas al equipo

de trasplante y evaluaciones anuales de la ficha del potencial receptor.



16.Si el paciente cambia de domicilio a otra jurisdiccion, cambiara
automaticamente la fiscalizacion.

VIil) BAJA DE LISTA DE ESPERA

Una vez efectivizada una inscripcion en lista de espera, la situacién es
“Inscripto”, permitiendo que el paciente pueda participar en una lista de
distribucion. A partir de entonces, se puede excluir de dicha lista al paciente

por las siguientes razones:

1. Trasplante
2. Fallecimiento

3. Otras causas

Las exclusiones del punto 3 son transitorias durante los primeros doce (12)
meses, pasado este periodo se convierten en permanentes
automaticamente. Las bajas transitorias permiten volver a la situacion
“Inscripto” unicamente con el formulario 33-LE. Las bajas permanentes
requieren un nuevo proceso de inscripcion si el paciente necesita volver a
lista de espera. El fallecimiento es una baja permanente. La exclusién por
trasplante es automatica y transitoria por el tiempo determinado, segun el

siguiente detalle:

Renal 30 dias
Renopancreatica 30 dias
Hepatorenal 7 dias
Cardiorenal 7 dias

Hepatica 7 dias



Hepatopancreatica 7 dias

Hepatointestinal 7 dias
Cardiaca 7 dias
Cardiopulmonar 7 dias
Cardiohepatica 7 dias
Pulmonar 7 dias
Pancreatica 7 dias
Pancreointestinal 7 dias
Intestinal 7 dias
Cdrneas y esclera 30 dias

La exclusién transitoria por los periodos consignados precedentemente sera
considerada unicamente a los fines de evitar el inicio de un nuevo proceso
de inscripcion; no obstante el reingreso del paciente a lista de espera debera

efectuarse a través del formulario 33- LE.

La exclusion por “trasplante” es automatica y ocurre por dos caminos:

- Cuando se confirma el implante de un 6rgano proveniente de un
donante cadavérico. Dicha confirmacion ocurre al cerrar la lista de
distribucion una vez finalizada la misma.

- Cuando se registra un implante con un 6rgano proveniente de un

donante vivo.

La exclusion por “fallecimiento” es manual y ocurre cuando:
= Se confirma un DEM por fallecimiento del paciente en el Registro
Nacional de IRCT (para el caso de paciente en dialisis) que esté
inscripto en lista de espera.
= Se ingresa la baja desde lista de espera por fallecimiento a través del
formulario 32-LE. Si el paciente se encuentra registrado en el Registro



Nacional de IRCT se creara automaticamente el DEM por
fallecimiento correspondiente.

= ElI RE.NA.PER. comunica las defunciones en el marco del convenio
firmado con el INCUCAL.

= EI Organismo Jurisdiccional de Ablacion e Implante registra el

fallecimiento del paciente.

La exclusién por “otras causas de exclusion” se ingresan a través del

formulario 32-LE.

El formulario 32-LE y/o 33-LE lo completa el equipo de trasplante a cargo
del paciente y lo fiscaliza el Organismo Jurisdiccional de Ablacién e Implante
correspondiente al domicilio del paciente, con las constancias C32 y C33

respectivamente.

IX) DEFINICION INICIAL DE TABLAS AUXILIARES

Se establecen las siguientes tablas auxiliares, que podran ser actualizadas

unicamente por el INCUCAI, a saber :

1. CAUSAS DE INTERRUPCION DEL PROCESO DE INSCRIPCION
(GENERAL)

a. BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL EQUIPO DE
TRASPLANTE

i. No apto transitorio
ii. No apto definitivo
iii. Se indica evaluacion en lista combinada



2.

b. BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL ORGANISMO
JURISDICCIONAL DE ABLACION E IMPLANTE

i. Habilitacion vencida o equipo de trasplante inhabilitado
ii. Emergencia sanitaria
iii. Indicacion de evaluacion pre-trasplante incorrecta
iv. Imposibilidad de terminar la evaluacién pre-trasplante
v. Otras

CAUSAS DE NO INSCRIPCION POR CONTRAINDICACION
MEDICA (AL INICIO DESDE EL CENTRO DE DIALISIS)

i. Edad del paciente

ii. Patologia cardiaca

iii. Patologia vascular

iv. Patologia infecciosa

v. Patologia neoplasica
vi. Patologia quirurgica
vii. Patologia uroldgica
viii. Patologia metabdlica
ix. Patologia nutricional

x. Patologia neurolégica
xi. Causa psicopatoldgica
xii. Situacidén socioeconomica
xiii. Patologia inmunoldgica
xiv. Adiccion
xv. No reside en el pais

xvi. Otra causa (con especificacion)



3. NO APTO TRANSITORIO, NO APTO DEFINITIVO, CAUSAS DE
EXCLUSION DE LISTA DE ESPERA

i. Edad del paciente
ii. Patologia cardiaca
iii. Patologia vascular
iv. Patologia infecciosa
v. Patologia neoplasica
vi. Patologia quirurgica
vii. Patologia uroldgica
viii. Patologia metabdlica
ix. Patologia nutricional
x. Patologia neurolégica
xi. Patologia inmunoldgica (re trasplante)
xii. Adiccion
xiii. Accidente
xiv. Fallecimiento (no para NO APTO TRANSITORIO)
xv. Trasplante en el exterior
xvi. Suspension del tratamiento por voluntad del paciente
xvii. No reside en el pais
xviii. Causa psicopatolégica
xix. Situacién socioeconémica

xx. Otra causa (con especificacion)

4. CAUSAS DE CAMBIO DE ETX DURANTE LA DISTRIBUCION

i. No acepta realizar el trasplante por motivos del donante
ii. No tiene convenio con el financiador
iii. No realiz6 una evaluacion reciente del paciente — no

conoce su situacion actual



iv.

Equipo de trasplante no operativo

- Falta de insumos

- Problemas de logistica

- Problemas de infraestructura o edilicios

- No disponibilidad de recursos materiales o servicios
- No disponibilidad de recursos humanos

- Oftra causa (con especificacion)

5. DIAGNOSTICOS PARA LA INSCRIPCION

Vi.
Vii.

viii.

Xi.
Xii.
Xiii.
Xiv.

XV.

LISTA DE ESPERA RENAL

ii. LISTA DE ESPERA RENOPANCREATICA
ii. LISTA DE ESPERA HEPATORENAL

LISTA DE ESPERA CARDIORENAL

LISTA DE ESPERA HEPATICA

LISTA DE ESPERA HEPATOPANCREATICA
LISTA DE ESPERA HEPATOINTESTINAL
LISTA DE ESPERA CARDIACA

LISTA DE ESPERA CARDIOPULMONAR
LISTA DE ESPERA CARDIOHEPATICA
LISTA DE ESPERA PULMONAR

LISTA DE ESPERA PANCREATICA

LISTA DE ESPERA PANCREOINTESTINAL
LISTA DE ESPERA INTESTINAL

LISTA DE ESPERA DE CORNEAS Y ESCLERA

6. CATEGORIAS

LISTA DE ESPERA RENAL
LISTA DE ESPERA RENOPANCREATICA



Vi.
Vii.

viii.

Xi.
Xii.
Xiii.

Xiv.

LISTA DE ESPERA HEPATORENAL

LISTA DE ESPERA CARDIORENAL

LISTA DE ESPERA HEPATICA

LISTA DE ESPERA HEPATOPANCREATICA
LISTA DE ESPERA HEPATOINTESTINAL
LISTA DE ESPERA CARDIACA

LISTA DE ESPERA CARDIOPULMONAR
LISTA DE ESPERA CARDIOHEPATICA
LISTA DE ESPERA PULMONAR

LISTA DE ESPERA PANCREATICA

LISTA DE ESPERA PANCREOINTESTINAL
LISTA DE ESPERA INTESTINAL

xv. LISTA DE ESPERA DE CORNEAS Y ESCLERA

X) ACCESO A LA INFORMACION

El presente apartado establece el acceso a la informacién para consulta de

cada uno de los actores que intervienen en los procesos.

- EI' INCUCAI y los Organismos Jurisdiccionales de Ablacién e Implante

tienen acceso a toda la informacién del médulo 2 — Listas de Espera.

- Los equipos de trasplante tienen acceso a la ficha de los pacientes que
estan bajo su evaluacion. Pueden consultar la participacion operativa de
sus pacientes.

- Los laboratorios de histocompatibilidad tienen acceso a la ficha de los

pacientes a los que le realizaron el ultimo estudio.



Los financiadores tienen acceso a la ficha de los pacientes que tienen
su cobertura vigente para el trasplante.

Los centros de dialisis tienen acceso a la participacion operativa de sus
pacientes.

Los pacientes tienen acceso a su ficha personal y a su participacion

operativa

El perfil seroteca solo accede al registro de serotecas.



