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1. Resumen Ejecutivo

En la Regién centro norte de la provincia de Santa Fe, nos encontramos con una problematica critica
en lo que respecta a un prolongado tiempo medio para el acceso a lista de espera renal en los pacientes
con cobertura publica, que alcanza en el primer semestre del 2018 los 355 dias, existiendo grandes
problemas de equidad entre estos pacientes, y de baja calidad de atencion por parte de nuestro equipo
de evaluacidn pre trasplante.

Con este trabajo procuramos analizar a fondo esta problematica, ya que tiene un impacto considerable
en la calidad de vida de estos pacientes, aumentando su morbi-mortalidad, sus niveles de ansiedad y
desorientacién, desanimo frente a la larga espera, y fundamentalmente dificulta su acceso al
trasplante.

Frente a esto, como meta principal nos proponemos reducir el tiempo medio para la inscripcién a la
lista de espera renal en la poblacién mencionada en un 75% en el término de un afio, es decir a menos
de 90 dias, siguiendo estandares de calidad, pardmetros propuestos por INCUCAI y sugerencias de las
guias de calidad de atencién y gestidn de listas de espera del Sistema Nacional de Salud de Espafia. De
esta manera, conseguiriamos bajar el tiempo medio de espera de esta regién de forma considerable,
lo que contribuiria a reducir también la media provincial, que se encuentra sustancialmente elevada.

Al cabo de seis meses de su puesta en marcha tendremos un protocolo / manual actualizado de gestién
de pacientes para la evaluacién pre trasplante renal, habremos capacitado satisfactoriamente al
equipo de pre trasplante para la aplicacion del protocolo/manual, con monitorizacién continua del
nivel de cumplimiento del mismo. Habremos optimizado el proceso de fiscalizacién de todo el estudio
pre trasplante por parte del CUDAIO, contribuyendo asi a la atencidn integral, acoplando un equipo
interdisciplinario de Clinica Ampliada para la evaluacién y acompafiamiento del paciente durante este
proceso; y habremos mejorado la gestion de pacientes centralizando todos los estudios en un solo
centro — CEMAFE, procurando que se realicen la mayor cantidad de estudios en el mismo dia, para
mejorar la adherencia de los pacientes.

Estamos firmemente convencidos que el poder resolver esta problematica es crucial para iniciar la
mejora de todos los procesos que debe afrontar un paciente para poder acceder a un trasplante,
siendo el primer obstaculo a superar en ese largo camino.

Tras su puesta en practica, se desarrolla un analisis profundo de las diferentes etapas y actores del
mismo, desde la auditoria interna de la organizacion, para evaluar si se logré conseguir los objetivos
propuestos, mejorando asi la calidad de atencién, y como fin ultimo no solo optimizar la accesibilidad
al trasplante, sino también desarrollar y promover el trasplante publico.



2. Introduccion

2.1. Organizacidn que presenta el proyecto

Este proyecto es presentado por un integrante del CUDAIO- Centro Unico de Ablacién e Implante de
Organos de la provincia de Santa Fe. En las relaciones jerarquicas depende del Ministerio de Salud y
Medio Ambiente de la provincia, y se constituyd formalmente el 13 de Noviembre de 1995, mediante
la dictamen de la Ley N° LEY 11264. Cabe aclarar, que la actividad de procuracion de drganos, ya estaba
funcionando desde 1981 como una dependencia de Centro de érganos, bajo una Resolucién dictada
por la Ministra de Salud de aquel entonces (Ver figura 1), pero desde 1979 ya se registran los primeros
operativos de procuracién de drganos realizados dentro del Hospital José Maria Cullen, bajo el aval del
INCUCAI, y ya en 1983 se crea la dependencia del CUDAIO.

Actualmente desarrollamos nuestra actividad desde las instalaciones ubicadas en el ex hospital
“Italiano”, calle Dr. Manuel Zavalla 3361, segundo piso, ala Sur, de la ciudad de Santa Fe. La designacién
del Director estd a cargo del Poder Ejecutivo, al igual que la designacidn, promocidn y remocion de los
Sub directores y demas profesionales, quienes estan encuadrados dentro de la Ley 9282 y sus
modificatorias.

Como el Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe aspira a ser planificador de las politicas publicas
y regulador del sistema para garantizar el Derecho a la Salud, para consolidar esta propuesta se
configurd y determind la estructura organizacional que se presenta en los Anexos (fig. 2), de la cual
forma parte nuestro Organismo de Procuracién y Trasplante (CUDAIO).

El CUDAIO desde el momento de constituirse, ejerce las funciones que la Ley Nacional N2 24,193,
asigna a las autoridades de contralor jurisdiccional, y en especial, las siguientes:

1) Promover la donacidon de érganos para trasplantes en todo el ambito de la Provincia.

2) Coordinar con las distintas jurisdicciones o entidades, segln corresponda, las acciones relativas
con las materias de la Ley 24.193.

3) Coordinar y supervisar, conjuntamente o por delegacion del INCUCAI u organismo que lo
reemplace, el trabajo de los equipos de ablacidon o implante de érganos y de los laboratorios de
Histocompatibilidad.

4) Presentar anualmente un balance de gestién, con discriminacién detallada de los movimientos de
caja efectuado, publicando anualmente la nédmina de beneficiarios de la aplicacién de los fondos con
enunciacion de la intervencion efectuada.

5) Administrar el Fondo para Donaciones, Ablaciones e Implantes, dentro de los efectores publicos de
la Provincia y/o con aquellos que el Ministerio de Salud y Medio Ambiente designe.

Desarrollaremos este trabajo con el enfoque desde el nivel jurisdiccional, ya que la demora en el acceso
a la lista de espera es una problematica que supera el nivel operativo, y cruza transversalmente todos
los niveles desde lo mas alto del organigrama de la institucidn.



2.2. Mision

Nuestra misién consiste en minimizar el tiempo de espera de los pacientes en lista, de forma tal que
puedan ser trasplantados en dptimas condiciones, mejorando su calidad de vida. Toda esta labor se
realiza bajo un marco de igualdad, ya que todo ciudadano tiene el mismo derecho a acceder a un
trasplante mas alla de su cobertura médica, sin que se limite a ello y de absoluta transparencia, a través
de estrictos controles de gestidén.

Por otro lado, tenemos como misidn coordinar y supervisar, conjuntamente o por delegacion del
INCUCAI u organismo que lo reemplace, el trabajo de los equipos de ablacion o implante de érganosy
de los laboratorios de histocompatibilidad, trabajando en conjunto con las distintas jurisdicciones o
entidades.

Desde CUDAIOQ, a su vez, asumimos con compromiso el gran desafio de incorporar e instalar la tematica
de la donacidn y el trasplante en la rutina cotidiana de los efectores de la salud y la sociedad en su
conjunto, para responder a esta necesidad médica y ofrecer garantias de calidad, asegurando que cada
una de las personas que necesita un trasplante tenga un acceso universal, gratuito e igualitario al
mismo.

2.3. Justificacion del proyecto

Resulta inaceptable las enormes diferencias existentes en la demora para lograr la inscripcién a la lista
de espera renal, marcando esto una gran falencia en la calidad de atencidn de estos pacientes,
detectando como una de sus principales causas la falta de una verdadera Gestion de Pacientes, del
trabajo en RED y de un plan de accién concreto, con metas y objetivos monitorizables y evaluables a
corto, mediano y largo plazo.

Si analizamos los tiempos medios de inscripcién de pacientes en lista de espera renal a nivel provincial
de los ultimos afios, podemos ver que en el afio 2010 se contaba con 402 dias de promedio, 2011 con
342 dias, y es cuando se decide crear con el apoyo de INCUCAI la unidad de pre trasplante en el Hospital
Iturraspe destinada a agilizar los tiempos de inscripcién de los pacientes, consiguiéndose muy buenos
resultados en los primeros afios: 2012 cayo el tiempo medio a 200 dias, 2013 a 277 dias.

Sin embargo, este equipo/ unidad de pre trasplante, encargada de agilizar los estudios de la evaluacién
no fue capaz ni pudo desarrollar estrategias para alcanzar la sustentabilidad de los resultados,
presentando una reagudizacién del problema con un franco ascenso nuevamente de los tiempos
medios para la inscripcion: en 2014 a 468 dias, 2015 a 427 dias.

Es por todo esto que planteamos la necesidad de realizar un analisis profundo de esta situacién
problema y sus actores, para poder detectar qué es lo que esta fallando, y asi poder elaborar un Plan
de Accidon concreto, para poder reducir el tiempo medio para la inscripcién en lista de espera de
trasplante renal, y disminuir los niveles de ansiedad que sufren estos pacientes, su sensacion de
desorientacién, el aumento de comorbilidades, mejorar la calidad de atencién, y como fin dltimo
mejorar la Accesibilidad al Trasplante, en especial en este sector centro-norte de la provincia de Santa
Fe, que en gran parte es mas vulnerable y tiene mayores dificultades para este acceso.

Consideramos también crucial, optimizar la Fiscalizacidon de todo el proceso, ya que su falla genera
demoras en la inscripcidn per se, y al mejorarla nos permitiria detectar precozmente las fallas de los
otros actores involucrados en el proceso (centro de dialisis, financiador), permitiendo garantizar mayor
celeridad en las diferentes etapas del proceso.



3. Marco Referencial

En la actualidad, la posibilidad de recibir una atencién sanitaria integral y continua en el campo del
trasplante renal, se enfrenta a una serie de dificultades provocadas por caracteristicas propias de las
organizaciones sanitarias, entre las que se podrian citar la complejidad en su organizacién,
segmentacion departamental originada por la estructura tradicional de la organizacidn sanitaria, super
especializacion de tareas a la que han llevado los avances de la ciencia y tecnologia, escasa
coordinacién inter niveles, poca capacidad de adaptacion a las demandas cambiantes del sistema,
variabilidad en la ejecucidn de procesos repetitivos (muchos profesionales, muchas formas de trabajo,
muchos modelos de practica), cultura de las instituciones sanitarias poco centrada en el paciente y
mas centrada en el profesional, lo que promueve una vision distorsionada de la asistencia.

Para lo cual, tomamos como punto de partida de marco referencial, la “Guia de Disefio y Mejora
Continua de los Procesos Asistenciales Integrados™, del modelo espafiol de procuracién y trasplante,
para la realizacion de nuestro proyecto, basados en una serie de principios basicos que sustentan el
modelo de atencidn sanitaria en la gestidn por procesos, en donde se prioriza la mejora continua en la
calidad de los servicios o productos finales de una organizacién.

Para ello, sus pilares se basan en las siguientes lineas estratégicas:

e “Potenciary desarrollar la Gestién Clinica”?.

Consiste en desarrollar un modelo organizativo centrado en la persona, que nos permita dotar a los
profesionales con mayor autonomia organizativa y responsabilidad en la gestidén de los recursos, de
una “Unidad de Gestién Clinica “*, en la cual se pueda desarrollar un entorno donde el equipo
multidisciplinar de evaluacion pre trasplante, pueda “abordar de manera integrada actuaciones de
prevencion, promociodn, asistencia, cuidados y rehabilitacion a la persona y familia, poniendo el énfasis
en la efectividad de la prdctica clinica, el fomento del liderazgo clinico, la eficiencia en la utilizacion de
recursos, la transparencia, el impulso de la investigacion y el desarrollo del Proceso Asistencial
Integrado.” *

e Alinear sus acciones para garantizar el acceso a los recursos sanitarios en igualdad de

oportunidades, “integrando la dimension de género en los Procesos Asistenciales Integrados.”?

A través del planteo de alternativas de trabajo y busqueda de nuevas explicaciones a los procesos de

salud y de enfermedad de nuestros pacientes, poder detectar cual es su percepcién del concepto de
salud, el valor que le asignan a la misma, sus creencias en torno a ella, entre otros.

e Laconsideracion del paciente como “persona”t, es decir como “sujeto activo de su proceso de
atencién y recuperacién, con necesidades especificas e individuales, con derechos y deberes
legalmente establecidos.” !

e “La personalizacién de la asistencia.” *
Poder “personalizar el servicio” * consiste en “integrar en el abordaje del paciente las caracteristicas y
situaciones de cada persona en su entorno vital, no sélo con la atencion de su proceso patoldgico o
condicion clinica especifica, sino también mediante la inclusion de aspectos relacionados con su mundo
de valores, rol social asignado, las condiciones de vida, sus redes sociales, determinantes esenciales de
la salud de las personas, es en este contexto, cuando hablamos de HUMANIZACION de la atencion

sanitaria”.*

L Alvarez Benito, M.et al,Guia de disefio y mejora continua de procesos asistenciales integrados. Consejeria de Salud.2? ed.;
20009.



Este aspecto en la evaluacién pre trasplante para que el paciente pueda acceder a ser inscripto en la
lista de espera renal es crucial, ya que en su atencion introducimos el conjunto de valores del individuo,
pudiendo realizar un enfoque integral de sus necesidades, y asi adecuar nuestra atencién para lograr
mejores resultados, y buscar estrategias de resolucion de problemas de su puesta en practica,
considerando la realidad y contexto de cada paciente.

e “La continuidad asistencial” *
Se trata de una herramienta clave y determinante “que inspira organizacion, funcionalidad y formas
de trabajo”?, indispensable para que la entrega de los servicios “sea unica, coordinada y de calidad”.?
Consiste de una visidn sostenida y compartida del trabajo asistencial que realizan diferentes actores
en distintos lugares y tiempos, su potenciacién y garantia mediante “la mejora continua de la

estrategia de Gestién por Procesos Asistenciales Integrados” *.

e “las competencias especificas.”

“La Gestion por Competencias,” se establece como “elemento integrador de las estrategias de gestion
de personas y las estrategias para la generacion, incorporacion e intercambio del conocimiento.” !
Estas, se deben ajustar “a las competencias técnicas o funcionales que los profesionales tienen que
garantizar al paciente en el desarrollo de su proceso asistencial” ?, por ello resulta de suma importancia
la capacitacién adecuada de cada uno de los actores intervinientes en el proyecto, para garantizar que
cada uno sepa con claridad cudl es su rol dentro del proyecto — trabajo diario, qué competencias le
caben y qué es lo que se espera de cada uno, para asi mejorar los resultados finales.

e La “evaluacién y mejora continua” .
Estos elementos resultan irreemplazables para el avance y progreso del proyecto, monitoreo continuo
para medir los resultados del equipo pre trasplante, detectar errores, desarrollar nuevas estrategias
para la acreditacién de competencias profesionales, entre otros, promoviendo la evaluacién y
retroalimentacion a los profesionales de los resultados.

e Laorganizacion de los Servicios

Consiste en otro pilar fundamental, ya que al concretar una planificacidon de cada paso del proceso de
atencién del paciente antes de su puesta en practica, desde el primer contacto del paciente con el
equipo de pre trasplante hasta la efectivizacion de su inscripcidn en la lista de espera, con actores
intervinientes definidos, con competencias y roles pre establecidos, objetivos y metas claras a alcanzar,
con un cronograma de accion, resultan un cambio radical de nuestra metodologia de trabajo, en pos
de desarrollar un verdadera Gestion de Pacientes.

Todo esto sin perder de vista, los “puntos criticos de buena prdctica”?, al considerar e integrar
elementos y dimensiones de calidad de atencidn del proceso de evaluacion pre trasplante.

L Alvarez Benito, M.et al, Guia de diseiio y mejora continua de procesos asistenciales integrados. Consejeria de Salud.2? ed.;
20009.

2 pérez Valdivia, M.A. et al. Proceso asistencial integrado. Tratamiento sustitutivo de la enfermedad renal crénica avanzada:
dialisis y trasplante renal. Edicidn de 2015.



4. Problema

4.1. Definicion del problema

Elevado tiempo medio en el acceso a inscripcidn en lista de espera renal en pacientes con financiacidn
publica, de la region centro norte de la Provincia de Santa Fe, en el primer semestre del 2018.

4.2. Identificacion de indicadores y linea de base

Indicador 1: Tiempo medio de inscripcidn en lista de espera (LE) renal de pacientes con financiacién
publica en regidn centro norte de la provincia de Santa Fe en el primer semestre del 2018

Sumatoria de dias desde la indicacién hasta la inscripcidn efectiva en el primer semestre del 2018 de
pacientes con financiacion publica en regidn centro norte de la provincia
de Santa Fe

Cantidad total de pacientes con indicacidn de trasplante renal, con financiacion publica de la region
centro norte de Santa Fe, inscriptos en el primer semestre del 2018

Linea de base: 355 dias. Teniendo en cuenta un total de 15 pacientes inscriptos en ese periodo. (Ver
Anexo Tabla 1)

Fuente de datos: Central de Reportes y Estadisticas del INCUCAI (CRESI): Reportes de inscripcion en
lista de espera

Estandar o valor esperado: decidimos tomar la media provincial de espera para ingreso a Lista renal:
295 dias, la cual si bien es bastante alta, es la de referencia mas cercana a nuestra actividad, no
obstante el tiempo medio de demora ideal a alcanzar es de 90 dias, como mejor indicador de calidad.

Indicador 2: Diferencia porcentual en el tiempo medio de inscripcidn en LE renal en pacientes region
centro-norte con financiador publico y la media provincial para el primer semestre afio 2018

(Tiempo medio de inscripcién en LE renal 1° semestre 2018 en pacientes de regién centro-norte
Santa fe con financiador publico) — (Tiempo medio de inscripcién en LE renal 1 ° semestre 2018 en la
Provincia de Santa Fe) x 100

(Tiempo medio de inscripcién en LE renal 1 ° semestre 2018 Provincial Santa Fe)

Linea de base: 20,3%
En nimeros: 355 dias -295 dias

x 100 = 20.3%

295 dias
Es decir, los pacientes de la regién centro-norte de Santa Fe que cuenta con financiador publico tienen
un tiempo de demora para el ingreso a LE renal un 20,3% mayor al tiempo medio provincial.

Fuente de datos: Base de datos del SINTRA/CRESI (Ver Anexo Tablas 1y 2)

La muestra poblacional a analizar, consiste en la poblacidn que reside en el sector centro norte
provincial, porque siguiendo la organizacidon sanitaria de la provincia de Santa Fe, se dispone
concentrar a la poblacién segin domicilio de residencia en 2 hospitales publicos para el trasplante



renal adulto: Hospital Centenario en la ciudad de Rosario a la poblacién residente en el sector sur
provincial, y en Hospital José Maria Cullen en la ciudad de Santa Fe a la poblacidn que nos ocupa,
residente en el sector centro- norte provincial (Nodo Rafaela, Santa Fe y Reconquista), definida en el
SINTRA como aquella dependiente del equipo de trasplante del Hospital J. M. Cullen. Ver Tabla N°4 —
Descripcidn poblacional seglin Regiones de la Provincia de Santa Fe.

Teniendo en cuenta los datos del Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la provincia, acordes al
ultimo censo poblacional, si consideramos como poblacién de referencia a las correspondientes a los
nodos Santa Fe, Rafaela y Reconquista, contamos con aproximadamente 1.308.617 de personas.

Dentro de este grupo de referencia, nuestra poblacidon afectada corresponde a los pacientes con
insuficiencia renal crdnica en terapia de remplazo renal — dialisis crénica-, con financiacidn publica,
entiéndase financiacion por Incluir Salud, CUDAIO y Ministerio de Salud. Como valor de dicho grupo
de referencia mds cercano, contamos con la cantidad total de pacientes en dialisis crénica en el afio
2017 a nivel provincial: 1939 pacientes.

Por otro lado, la poblacidn objetivo consiste en los 15 pacientes que durante el periodo de tiempo
seleccionado, en nuestro caso el primer semestre del 2018, entiéndase desde el 01 de enero al 30 de
Junio del 2018, lograron inscribirse en la Lista de Espera Renal. (ver Tabla N°3).



5. Objetivos

5.1. General

Disminuir el tiempo medio en el acceso a inscripcion a lista de espera renal en pacientes con
financiacion publica, de la region centro norte de la Provincia de Santa Fe.

Indicador 1: Tiempo medio de inscripcidn en LE renal de pacientes con financiacién publica en regién
centro norte de la provincia norte de Santa Fe:

Sumatoria de dias desde la indicacién hasta la inscripcion efectiva en LE renal de pacientes con
financiaciéon publica en regidn centro norte de la provincia norte de Santa Fe

Cantidad total de pacientes inscriptos en la LE renal, con financiacion publica de la region centro
norte de Santa Fe

Meta: Reducir el tiempo medio de espera en un 75% en el término de un afo, es decir a menos de 90
dias, seglin parametro propuesto por INCUCAI.

De esta manera, conseguiriamos bajar el tiempo medio de espera de la region centro norte de forma
considerable, lo que contribuiria a reducir también la media provincial

5.2.  Especificos

1. Actualizar el protocolo / manual de gestién de pacientes para la evaluacidn pre trasplante
renal.

2. Capacitar al equipo de pre trasplante para la aplicacién del protocolo/manual y monitorear el
nivel de cumplimiento del mismo.

3. Optimizar proceso de fiscalizacidon de todo el estudio pre trasplante por parte del CUDAIO.

4. Contribuir a la atencidn integral e integrada acoplando un equipo interdisciplinario de Clinica
ampliada para la evaluacién y acompafamiento del paciente durante este proceso.

5. Mejorar la gestién de pacientes centralizando todos los estudios en un centro — CEMAFE,
procurando que se realicen la mayor cantidad de estudios en el mismo dia, para mejorar la
adherencia.

6. Detectar mediante procesos de fiscalizacion y auditoria interna si el objetivo general se logré
alcanzar, evaluando el mismo periodo de tiempo en los 5 afios subsiguientes.

1. Actualizar el protocolo / manual de gestién de pacientes para la evaluacién pre- trasplante

Consideramos necesario trabajar coordinadamente entre el hospital Cullen y el CEMAFE, en el marco
de una estrategia de atencién primaria de la salud con la red de salud/Desarrollo Social territorial-
para:

*Acompafar a la persona en situacidon de trasplante, desde la atencidn individualizada/familiar:
Percibiendo la huella de la cuestidn social y de la desigualdad en la evolucién del padecimiento o
enfermedad del usuario/paciente, como asi también, sus posibilidades reales de mejorar su calidad de
vida; asimismo, el aporte de la configuracion socio-subjetiva y emocional del usuario/paciente a su
proceso de salud.

*Garantizar el acceso a la inscripcion en lista de espera.

*Procurar el primer contacto del paciente con el equipo de pre trasplante se realice a los 90 dias de
indicado el trasplante y que el periodo de tiempo de estudios/evaluacidn pre trasplante no supere los
90 dias.
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*Reforzar la referencia y contrareferencia de pacientes para la adherencia al tratamiento.
*Concentrar la mayor cantidad de estudios posibles en un solo dia.

*Procurar disminuir la cantidad de veces que un paciente concurre al CEMAFE a realizar estudios pre
trasplante.

*Conocer la situacién y las dificultades por las que atraviesan los pacientes en relacion con la indicacidn
de pre trasplante.

*Fortalecer la relacién con los Centros de Dialisis, mejorar la comunicacion y realizar encuentros con
los Trabajadores Sociales/Psicdlogos y referentes de estos centros.

*Encontrar en los hospitales de origen y centros de salud, referentes estables para la referenciacion y
contrareferenciacidn, o apoyar la labor que ya vienen desempefiando algunos de ellos.

*Realizar la mayor cantidad de estudios posibles en el hospital de origen de la persona en situacién de
trasplante.

*Construccién de un trabajo en red interinstitucional.

2. Capacitar al equipo de pre trasplante para la aplicacion del protocolo/manual y monitorear
el nivel de cumplimiento del mismo

Desarrollar talleres de sensibilizacién y capacitacidon con los profesionales del CEMAFE, centros de
didlisis y Hospitales de la RED del sector centro norte de la provincia, para concientizar sobre la
importancia en reducir los tiempos de demora en el proceso de inscripcion de estos pacientes a la lista
de espera, como medio de acceso al trasplante, enfatizando el rol protagonista que cada uno tiene en
las diferentes etapas del proceso.

Procuramos que tomen su rol con responsabilidad y compromiso, ya que no se trata de un grupo de
acciones individuales o aisladas, sino que el aporte de cada uno se interrelaciona y ante la falla de uno

se generan dificultades al siguiente, trabando en muchos casos el proceso en su totalidad.

3. Optimizar el proceso de fiscalizacion realizado por el CUDAIO

Asegurar que cuando se confirma un ingreso (DRI) o reingreso (DRIR) de un paciente en el Registro
Nacional de IRCT, el centro de didlisis 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.

Verificar cuando se inicia el proceso de inscripcion en lista de espera que el Director Médico del centro
de dialisis indique la evaluacion pre-trasplante mediante el formulario 20-LE (indicacion de evaluacion
pre-trasplante). La constancia de dicho formulario da inicio al proceso de inscripcion en lista de espera.
Si el centro de dialisis no gestiona on line, se le debera dar disponibilidad en papel el formulario 20-LE.
La situacion en lista de espera se crea con el primer ingreso a didlisis (DRI) y es independiente de los
tratamientos de didlisis 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 situacién en lista de espera renal para la situacion en la que el paciente no quiere trasplantarse.

El sistema creara automaticamente un registro pendiente de situaciéon en lista de espera e inactivara
el anterior. Cada seis meses el CUDAIO, deberd revisar la situacion en lista de espera, y solicitar
nuevamente la constancia de formulario C26 si lo considera necesario. El sistema creard
automaticamente un mensaje de aviso para el CUDAIO. El centro de didlisis podra sugerir, también, un
trasplante en las listas de espera combinadas donde uno de los érganos sea el rifidn.

A través del trabajo en conjunto del drea cientifico técnica del CUDAIO y un nuevo agente de gestion
gue se designara para resolver las problematicas que surjan del trabajo dia a dia en RED, es que
buscamos llenar el gap existente para la correcta fiscalizacién del proceso de inscripciéon que existe
desde la indicacién del trasplante hasta la efectivizacién de la inscripcién. Buscamos promover un
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espacio grupal de discusion y de reflexidn sobre los lineamientos de trabajo, procurando una
permanente auto evaluacidn y el fortalecimiento del trabajo en equipo.

El CUDAIO no deberad incurrir en actos que provoquen demoras injustificadas en el ingreso del paciente
a la lista de espera y sélo podra interrumpir el proceso de inscripcién por causas debidamente
acreditadas. Desde el momento en que el CUDAIO verifica la indicacion de evaluacion pre-trasplante,
cada paciente podrd consultar la evolucion del proceso de su inscripcidn en lista de espera a través de
una cuenta destinada a ese fin que el sistema le asignara, en la base de datos nacional SINTRA.

4. Contribuir ala atencidn integral e integrada acoplando un equipo interdisciplinario de Clinica
ampliada para la evaluaciéon y acompafiamiento del paciente durante este proceso

Existe una tendencia en los equipos de trasplante a trabajar “en soledad institucional”. En las instancias
o0 momentos que transita una persona que requiere de un trasplante, (tanto en el sector publico de
nuestra provincia como en el sector privado), se realizan intervenciones o abordajes solo dentro del
consultorio médico, con encuentros casuales entre algunas disciplinas o yuxtaposiciones de estas,
representando esta situacidén una fragmentacién y es menos aun integral.

Observamos que la modalidad de interconsultas, para los estudios y atencién con los distintos
especialistas previstos para un sujeto/paciente, por ejemplo para su evaluacidon para recibir un
trasplante, no percibe al sujeto en su integridad. Lo esperable seria pasar de “la interconsulta a la
integracién de acciones de salud en los servicios, con el objetivo de revertir la des-objetivizacién de las
practicas tradicionales. Este proceso puede venir de la mano de la modificacidn posible de la institucién
hospitalaria desde una agrupacion de servicios por érgano o patologia a una red de prestaciones por
cuidados progresivos que tenga como figura central al sujeto de la atencién”> (Stolkiner 2005).

Es por esto que apoyamos la perspectiva de trabajo desde la Clinica Ampliada, ya que “ ... presenta
herramientas para su efectivizacion, la territorialidad, la interdisciplina, la articulacion
interinstitucional y el trabajo en red, los cuales orientan el accionar como modos alternativos posibles
de abordar problemdticas en salud complejas. Pretende no sdlo tener en cuenta el problema que sufre
determinado sujeto, sino también incluir a ese sujeto concreto, social y subjetivamente constituido, en
su contexto, como objeto de estudio y de las prdcticas de la clinica. Desde esta perspectiva, sostenemos
que es primordial la constitucion de equipos interdisciplinarios capaces de interpretar e intervenir en
un didlogo de saberes desde las dimensiones sociales, bioldgicas y psicoldgicas que superen el modelo
hegemonico caracterizado por fragmentar al sujeto y su contexto...” °

Consideramos fundamental la eleccién de los integrantes del nuevo equipo, la cual debe estar
determinada por los saberes disciplinares, capacidades de gestién y de generar cambios, debiendo
garantizar dentro de esta multidisciplinariedad la resolucidn de situaciones complejas, ademds de velar
y brindar acceso a cada rol del equipo pre trasplante en el contexto de la RED de salud. Dicha unidad
articularad con los miembros del equipo de trasplante del Hospital Cullen, coordinadores de las
diferentes areas de consultorios y diagndstico por imagen del CEMAFE, consejo asesor de pacientes en
situacién de trasplante, miembros administrativos y equipo de trabajo social y psicologia del CUDAIO,
referentes de la RED de salud, asi como también con la Subsecretaria de Emergencias y Traslados (SET),
SIES, entre otros, los cuales serdn su principal apoyo para la toma de decisiones en RED, tratando de
lograr acuerdos institucionales y en la RED que sean una forma de contrato de trabajo (acuerdo de
gestidn) participativo y mas eficiente a la hora de ponerse en marcha y cumplir cada uno de estos

actores su rol establecido.
5 Stolkiner Alicia. Interdisciplina y Salud mental. IX Jornadas Nacionales de salud mental. Estrategias posibles en la Argentina
de hoy. Posadas, Misiones, Argentina. 2005

Procuramos garantizar la coordinacién y la correcta ejecucidn de los procesos asistenciales mediante
acuerdos de gestidn internos, por los cuales el equipo es responsable hacia la Red de Salud en funcion
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de la complejidad de los pacientes que maneja en situacion de trasplante (Rol o Perfil Hospitalario en
Red), y favorecer el trabajo clinico institucional, respetando el capital de los saberes disciplinares de
sus actores, respaldando las decisiones tomadas de los equipos de salud en el contexto de una
estrategia de atencion. Se busca que el equipo facilite el acuerdo ante aquellas situaciones en la que
producto del “no acuerdo” ponga en riesgo la continuidad asistencial del paciente, optimizando la
gestién de estudios y traslados.

Para lograr estos objetivos, entendemos que se deben cumplir de manera integrada las siguientes
funciones:

*Funciones de gestidn hacia la Red de Salud.

* Funciones de gestidn hacia el interior del CEMAFE.

5. Mejorar la gestion de pacientes centralizando todos los estudios en un centro: CEMAFE,
procurando que se realicen la mayor cantidad de estudios en el mismo dia, para mejorar la
adherencia

Consideramos conveniente, analizar la ubicacién geografica de todos los pacientes que deben ser
evaluados antes de ingresar a lista de espera, para facilitar la accesibilidad a través de la organizacién
de turnos en el menor tiempo posible, coordinando con equipos de referencias locales, con Ia
subsecretaria de Emergencias y Traslados y el SIES 107, teniendo como objetivo asegurar en tiempo y
forma, la llegada de pacientes que residen en distintos puntos de la regién centro-norte de la provincia
y su permanencia en el CEMAFE durante todo un dia, para realizar la totalidad de los estudios
necesarios, y asi optimizar recursos y disminuir los tiempos.

El Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias (CEMAFE) atiende a toda la regién Centro-Norte de
la provincia, dando respuesta inicialmente a 22 mil consultas mds 22 mil practicas mensuales. Es el
segundo gran centro de consultas ambulatorias en la provincia junto al CEMAR en Rosario y forma
parte de la estrategia sanitaria en red que viene trabajando el Ministerio de Salud y Medio Ambiente,
a los fines de garantizar no sélo la cobertura sino también el acceso a la salud publica a lo largo y ancho
de la provincia.

Cuenta con: 3 Quirdfanos de cirugia ambulatoria, 2 salas de endoscopia, 16 camas de internacién
transitoria incluidas pre y pos operatorio, 1 tomdgrafo, 4 ecégrafos, 2 mamaografos, 2 equipos de rayos
convencionales, 1 Ortopantomaégrafo para estudios odontolégicos, Laboratorio de ultima generacidn
con sistema de encadenado Unico en el pais, 8 puestos oncoldgicos para quimioterapia, 42 consultorios
ambulatorios, Farmacia, Gimnasio de rehabilitacion, 4 puestos de kinesiologia, 1 Auditorio, 1 sala de
lectura, entre otros, y una via de circulaciéon interna para la circulacidn de ambulancias y minibuses
técnicos para facilitar el desarrollo de la correcta circulacién de derivaciones.

El CEMAFE es un centro de segundo nivel de complejidad, estando en conexiéon con los efectores
publicos del primer nivel. Los pacientes ingresan siempre derivados desde éstos; asi, en el CEMAFE se
podra resolver lo que no se puede resolver en el primer nivel, nucleando toda la actividad ambulatoria
de la zona de segundo nivel complejo.

6. Detectar mediante fiscalizacidon y auditoria interna si se logré alcanzar el objetivo general.
Mecanismo de monitoreo y evaluacion

Como plan de seguimiento para asegurar que se cumplan las actividades propuestas para cada objetivo
especifico en los tiempos establecidos en el cronograma de actividades proponemos:
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1. Crear un equipo de monitoreo continuo integrado por un miembro de la Divisidn Cientifico
técnica del CUDAIO y un miembro encargado de la gestion de pacientes para realizar auditorias
mensuales del proyecto.

2. Presentarinformes bimestrales al Director del CUDAIO, para que esta manera esté al tanto de
los progresos y trabas en la puesta en marcha del proyecto.

3. Detectar rapidamente qué procesos fallan en la puesta en marcha, para analizar sus causas,
buscar potenciales soluciones y realizar talleres de sensibilizaciéon y de mejora rdpidamente al
personal que no esté cumpliendo con las expectativas propuestas.

En lo que respecta a la evaluacién de la realizacion del proyecto a los 6 meses de iniciada su
implementacién, en primer lugar, debemos recalcular nuestro principal indicador del problema:

Indicador 1: Tiempo medio de inscripcién en LE renal de pacientes con financiacién publica en regién
centro norte de la provincia de Santa Fe en el primer semestre del 2020:

Sumatoria de dias desde la indicacidn hasta la inscripcidn efectiva en el primer semestre del 2020 de
pacientes con financiacion publica en regidn centro norte de la provincia
de Santa Fe

Cantidad total de pacientes con indicacidn de trasplante renal, con financiacion publica de la region
centro norte de Santa Fe, inscriptos en el primer semestre del 2020

Y comparar con nuestro valor de base: 355 dias (al mismo periodo del 2018), para ver si logramos
reducir el tiempo medio de espera para la inscripcidn en un 75% con respecto al basal, es decir a menos
de 90 dias en estos seis meses de ejecucidon del plan de trabajo, y también si aumenté el numero total
de pacientes inscriptos efectivos en ese periodo (Basal de referencia: 15 pacientes en periodo 2018).

En funcidn de silogramos o no alcanzar esta meta, realizaremos un analisis profundo de cada objetivo,
teniendo una visién integral del proceso, repasando el rol y ejecucién de tareas asignadas para cada
uno de los actores, contexto de la puesta en marcha del proyecto, respuesta y reaccion de la
organizacion el CEMAFE a nuestra incorporacion a la institucion, si se logré trabajar en RED
optimizando los procesos de referencia y contrarreferencia, y ante todo, si se logré desarrollar la
gestién de pacientes en situacion de trasplante.

Sin perder de vista, que nos parece crucial también, el feedback de la poblacién afectada por esta
problematica, que es la razén por la cual nos proponemos llevar adelante este proceso para mejorary
asegurar la accesibilidad al trasplante, con una firme conviccidon de poder impulsar el trasplante
publico.
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6.1. Descripcion del problema y sus consecuencias

El problema que estamos planteando surge desde el trabajo diario del equipo jurisdiccional del
CUDAIO, fundamentalmente desde el drea de la direccion general provincial junto al drea de trabajo
social.

La gobernabilidad que tenemos para poder modificar este problema, deviene de nuestra misién, ya
gue somos un organismo dependiente del Ministerio de Salud de la provincia que trabaja -en
articulacién y bajo los lineamientos del INCUCAI- en la practica y la regulacion de la Ley Nacional de
donacidn y trasplante en la provincia de Santa Fe.

Desde esta institucién llevamos adelante la promocion de la donacién de érganos, tejidos y células
para trasplante; realizamos la coordinacién de acciones relacionadas a esta tematica, (desde la
procuracion hasta la fiscalizacion de la actividad, tanto de las instituciones publicas como privadas);
garantizamos la accesibilidad de todo paciente a las listas de espera, tomamos medidas para aumentar
la disponibilidad de érganos , tejidos y células para trasplante y aseguramos el acceso igualitario al
trasplante a todo paciente que lo requiera. También participamos en el diagndstico precoz y control
de las enfermedades crdnicas no trasmisibles que pueden evolucionar hacia la enfermedad renal
cronica.

Nuestro objetivo es minimizar el tiempo de espera de los pacientes en lista, de forma tal que puedan
ser trasplantados en dptimas condiciones, mejorando su calidad de vida. Toda esta labor se realiza
bajo un marco de igualdad, ya que todo ciudadano tiene el mismo derecho a acceder a un trasplante
mas alld de su cobertura médica, sin que se limite a ello y de absoluta transparencia, a través de
estrictos controles de gestion.

Desde CUDAIOQ, a su vez, asumimos con compromiso el gran desafio de incorporar e instalar la temdtica
de la donacidn y el trasplante en la rutina cotidiana de los efectores de la salud y la sociedad en su
conjunto, para responder a esta necesidad médica y ofrecer garantias de calidad, asegurando que cada
una de las personas que necesita un trasplante tenga un acceso universal, gratuito e igualitario al
mismo.

Nos focalizamos en este trabajo en analizar el prolongado tiempo medio para inscribirse en la lista de
trasplante renal, como primer paso al acceso al trasplante, buscando no sélo poder acortar los tiempos
de espera de los procesos de evaluacién sino también de los de fiscalizacién del sector publico de la
poblacién, entendiéndose por pacientes con cobertura publica de salud aquellos que los cubre
Ministerio de Salud e Incluir Salud.

Con respecto a la poblacién con la queremos trabajar, hemos seleccionado a los habitantes del sector
centro norte de la provincia de Santa Fe, quienes son nuestra poblacién de referencia.

Cada Regioén provincial en perspectiva de gestién sanitaria posee una ciudad Nodo que funciona como
centro de informacion, articulacién, y distribucion de recursos y capacidades. Asi se conformaron las
regiones:

* Regidn 1 - Reconquista;

* Regidn 2 - Rafaela;

® Regidén 3 - Santa Fe;

¢ Regidn 4 - Rosario;

® Region 5 - Venado Tuerto.

(Ver Figura N°3)
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A su vez, nos focalizamos en la poblacidn que reside en el sector centro norte provincial, porque
siguiendo la organizacidn sanitaria de la provincia de Santa Fe, a la cual se asigna al Hospital José Maria
Cullen en la ciudad de Santa Fe, correspondiendo a residentes de los Nodos Rafaela, Santa Fe y
Reconquista. Ver Tabla N°4 — Descripcidn poblacional segun Regiones de la Provincia de Santa Fe.

Teniendo en cuenta los datos del Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la provincia, acordes al
ultimo censo poblacional, si consideramos como poblacién de referencia a las correspondientes a los
nodos Santa Fe, Rafaela y Reconquista, contamos con aproximadamente 1.308.617 de personas.

Dentro de este grupo de referencia, nuestra poblacidon afectada corresponde a los pacientes con
insuficiencia renal crdnica en terapia de remplazo renal — dialisis crénica-, con financiacién publica,
entiéndase financiacion por Incluir Salud, CUDAIO y Ministerio de Salud. Como valor de dicho grupo
de referencia mas cercano, contamos con la cantidad total de pacientes en didlisis crénica en el afio
2017 a nivel provincial: 1939 pacientes.

Por otro lado, la poblacidn objetivo consiste en los 15 pacientes que durante el periodo de tiempo
seleccionado, en nuestro caso el primer semestre del 2018, entiéndase desde el 01 de enero al 30 de
Junio del 2018, lograron inscribirse en la Lista de Espera Renal. (ver Tabla N°3).

A la luz de estos hechos, podemos definir, que se trata de un problema que se basa, esencialmente,
en dos valores presentes en los resultados de nuestra organizacion: la calidad de la atencién y en la
equidad en el acceso al trasplante, ya que al tener una media de espera de inscripciéon en lista de 355
dias, con grandes diferencias entre los pacientes del sector centro norte de la provincia, que van desde
una maxima de espera de 826 dias, a un minimo de 133 dias, nos parece crucial estudiar y analizar
todas las aristas de este problema, para una vez detectadas las causas, poder actuar sobre ellas para
mejorar nuestra calidad de atencidn, focalizandonos en mejorar sobre todo la calidad de gestion de
pacientes y poder asegurar equidad en el acceso sin importar las distancias entre el lugar de residencia
y los centros de evaluacion, dialisis y trasplante.

La gran demora del proceso, la pérdida de los turnos de consultas, la falta de compromiso en el
seguimiento de nuestros profesionales por la celeridad de los tiempos de inscripcién, llevan a
incrementar la angustia que padecen estos pacientes, que estan dependientes de tratamiento
dialiticos, que alteran su ritmo de vida, capacidad de desarrollarse, con limitantes en su actividad
diaria.

Nos parece oportuno ocuparnos de la problematica de necesidad de salud, entendiéndose ésta como
la capacidad de la poblacidn de beneficiarse con prestaciones que existen y son objeto de nuestra
misién; y el derecho a la salud, entendiéndose como el derecho a acceder a prestaciones que existen
y son capaces de beneficiar al paciente. Procuramos que se garantice la universalizaciéon de la
cobertura del acceso al trasplante, jerarquizando a la poblacion sin cobertura formal de salud,
desarrollando la actividad con una visidn regional del proceso de donacidn-trasplante.

En la Argentina, segun un informe presentado por INCUCAI basados en reportes del SINTRA tomado
un periodo de 10 afios, desde enero de 2005 a diciembre de 2015, el nimero de personas bajo
tratamiento sustitutivo renal alcanza a nivel nacional 40.899 pacientes, 69,8% con modalidad dialitica
y 30,2% trasplantados. Solo un 21% de los pacientes en didlisis se encuentran inscriptos en Lista de
Espera y menos del 20% de los pacientes que esperaban un trasplante renal, pudieron obtenerlo en
dicho periodo. Se conoce que el trasplante constituye la terapia mas costo/efectiva, con mayor
sobrevida y menores costos comparativos y que los paises que tienen un indice de desarrollo humano
medio o bajo poseen una tasa baja en trasplantes renales y una gran dispersidn, incluso entre las
naciones mas ricas. Los factores sociales, econdmicos y culturales se vinculan directamente con la
actividad de indice de trasplante alcanzado.

16



Tomando el mismo periodo y poblacién, la probabilidad de supervivencia de la poblacién bajo
tratamiento dialitico a corto (1 afio), mediano (5 afios) y largo plazo (10 afios) es 80%, 40% y 18%
respectivamente. Cuando seleccionamos el subgrupo de la misma que esta inscripto en lista de espera
es de 92%, 70% y 44% para los mismos plazos y el grupo poblacional.

La complejidad de la inscripcién en la lista, por los multiples actores intervinientes: indicacion médica,
autorizacién del financiador, estudios pre-trasplante, laboratorios, etc. hace lento el acceso al sistema,
entre pacientes de esta regidn de la provincia, generando inequidades. A su vez, la oferta publica de
trasplante es escasa y con frecuencia el proceso de inscripcion exige desplazamientos importantes de
pacientes y grupo familiar. Existen en el pais asimetrias para el acceso a los tratamientos complejos en
general, generando mayor vulnerabilidad en la poblacion con cobertura publica exclusiva, lo que a su
vez genera inequidad en el acceso a la indicacidon de trasplante.

También se observa esa asimetria en la oferta de servicios de los distintos sistemas publicos
provinciales que dificulta la realizacidon de estudios para la evaluacidn pre-trasplante, el trasplante y
seguimiento pos-trasplante. En muchos casos, las limitaciones en la gestidn de pacientes en proceso
de inscripcidn generan un lento acceso a la lista de espera. Como resultado, el paciente debe
enfrentarlo solo, quedando muchas veces inconclusa la inscripcién. En el caso de los pacientes con
enfermedad renal, por ejemplo, la accesibilidad se expresa en el acceso al tratamiento sustitutivo. El
ingreso a hemodidlisis es tardio o inadecuado, el desarrollo de la didlisis peritoneal es muy escaso y la
indicacion del trasplante no siempre se realiza en los tiempos estipulados por la ley. Es insuficiente la
informacidon de los pacientes y sus familias respecto a las distintas opciones de tratamientos
sustitutivos y sobre los procesos de ingreso a lista de espera. Existen ademds debilidades en el sistema
de fiscalizacidn de la lista de espera que no contribuyen a reducir la demora en la inscripcidn.

Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) presentan una mortalidad significativamente mayor
que la poblacién general y que los enfermos con un injerto renal funcionante, y este efecto se acentua
en aquellos individuos mayores de 65 afios. Centrandonos en los enfermos candidatos a trasplante,
estudios longitudinales han demostrado que la mortalidad global de los pacientes en lista de espera o
en proceso de inscripcidn en lista es significativamente superior a la de los enfermos trasplantados,
independientemente del tipo de trasplante, si bien estas diferencias se observan mas alld del tercer
mes post-trasplante. Una situacion similar se observa en los enfermos mas longevos (> 65 afios), con
independencia del riesgo cardiovascular y del tipo de trasplante (estandar o con criterios expandidos).
Esto se traduce en una tasa de mortalidad anual que oscila entre 5-10 %, pero que se dispara
enormemente en la poblacion mas afiosa. De hecho, el riesgo de muerte en esta poblacién mas
longeva se va incrementado significativamente a medida que aumenta su tiempo de permanencia en
tratamiento sustitutivo de la funcién renal. Concretamente, la cardiopatia isquémica, la disfuncion
ventricular y el accidente cerebrovascular, seguido de la comorbilidad infecciosa, representan las
causas mas prevalentes de mortalidad en los enfermos en didlisis con respecto a los individuos sin ERC.
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6.2. Analisis de causas

- C
Disminucion de - o
|a adherencia Disrminucion en la Aumento de la N
Calidad de vida maorbi-mortalidad 5
Aumento de i E
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\ ; Accesibilidad al E
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A
I T =
"Elevado tiempo medio en el acceso a inscripcidn en lista de espera renal en pacientes con
financiacion publica, de la region centro norte de la Provincia de Santa Fe, en el primer semestre
del 2018
- T Falta de aplicacién del Deficit 2n |2 —
Deficit en |2 Falta de actuslizacion Protocolo de Gestign de Fizcalizacion C
comunicacion Inter- del protocola pacientes en Evaluacion A
haspitalaria Pre-Trazplante u
5
‘I A
Deficit en la &
Gestion de Deficit en las competencias -
pacientes del equipo pre trasplante

Se identifica como una causa importante los déficits registrados en el proceso de evaluacién pre-
trasplante:

La atencidén es fragmentada y entre otros factores, produce serias dificultades para resolver los
problemas del equipo de pre trasplante y en la institucion. Se puede decir que ademas el médico
trabaja en soledad institucional, presentan dificultades en la comunicacion y el trabajo en equipo.

También existen diferencias de criterios entre el equipo de pre trasplante del Hospital Iturraspe vy el
equipo de trasplante del Hospital Cullen, por ejemplo para acordar las entrevistas de primera vez para
el paciente con indicacién de Trasplante con donante vivo relacionado.

Existen, por otro lado, conflictos de relaciones interpersonales entre los profesionales del equipo de
pre trasplante, asi como déficits en la comunicacién y relacidn entre éstos con los distintos centros de
didlisis y hospitales de referencias, generandose déficit en las referencias y contrarreferncias de
pacientes.

Se observa malestar en los pacientes y familiares en concurrir demasiadas veces al hospital para
terminar las evaluaciones, ya que se les sacan los turnos de diferentes estudios en diferentes dias, y
en ocasiones éstos turnos se suspenden. Lo que evidencia esto, da cuenta de una falta de estrategias
ante cambios dindmicos de las organizaciones.
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En términos subjetivos o de emocidn, ese malestar se puede describir en la ansiedad. No tener un
equipo operativo que atienda al paciente, significa tiempos de espera mas largos; esto es lo que
aumenta los niveles de ansiedad, justamente debido a la ausencia de seguridad existencial y simbdlica.
O también podriamos hablar de inseguridad en términos de cobertura de salud. Un punto importante
esta dado en que el Unico referente que tiene el paciente que realiza didlisis es justamente el centro
de dialisis y precisamente pertenecen al sector privado.

Otra cuestion subjetiva emocional del paciente estd dada en la desorientacion. El paciente que llega
para ser atendido por el equipo de pre trasplante se siente perdido, desorientado. Ciertamente porque
no tiene una referencia en ese proceso que inicia desde la indicacion del trasplante. En pre trasplante
no hay referentes para el paciente en su proceso. No hay referentes para aclarar dudas, realizar
consultas; a modo de ejemplo no sera lo mismo que un paciente tenga o que no tenga a alguien para
llamar y decir que no le hicieron la cistouretrografia y no lo volvieron a llamar. Y, no sera lo mismo,
gue un integrante pueda contener al paciente diciéndole “no nos hemos olvidado de usted”. Esto sera
significativo porque a partir de ahi, esa situacién se convierte en seguimiento, principalmente del
centro de salud territorial y de la familia. Estos dos actores son fundamentales para que cambie la
emocidn y convertirla en satisfaccion.

El trabajador social y el psicélogo reducen la atencién al informe de la evaluacién y no realizan el
seguimiento completo y sostenido en el tiempo de la situacién problema.

No se realizan las referencias y contrareferencias a los hospitales de origen del paciente y CAPS. Los
turnos que se otorgan surgen del listado de pacientes que brinda el SINTRA a través de los procesos
abiertos de inscripcién en lista de espera (de aqui se seleccionan los pacientes a turnar),
desconociendo en qué realidad se encuentra el paciente para iniciar su proceso de evaluacién. Otra
cuestion importante en la referenciacion de los pacientes: no se intenta que los pacientes realicen la
mayor cantidad de estudios posibles en el hospital de origen de la persona citada. Evidentemente no
se puede realizar por los problemas de falta de un trabajo en red entre el equipo de pre trasplante, los
hospitales de origen, los centros de didlisis y otros organismos como municipios o comunas.

Para asignar turnos no se utiliza ningln criterio de seleccidn estratégico. A modo de ejemplo, se podria
citar a los pacientes por antigliedad en el listado de los que estdn en condiciones de iniciar la evaluacién
pre trasplante. El turno es otorgado via email a los centros de didlisis para que “alguien” pueda
trasmitirle a los pacientes que tiene un turno para iniciar una evaluaciéon y ver sus posibilidades de
quedar inscripto a la espera para un trasplante (entendiendo que ya se le ha explicado en el centro de
didlisis que tiene indicado un trasplante y que significa esto).

Al no contar con criterios eficientes de seleccidn de pacientes para iniciar la evaluacidn, no se resuelven
los problemas evitables de personas con mayor vulnerabilidad y situaciones mas complejas, al no
priorizarse esos turnos para definir la situacién de esos pacientes y evaluar la posibilidad de inscribirse
o no inscribirse a la lista de espera (estos pacientes pueden ser los que elevan los indicadores de
tiempos de espera).

También podemos decir que el paciente no esta participando de su propio proceso de atencién. Es
decir, no participa de las citas cuando se otorgan. Al otorgar casi arbitrariamente un turno y solo
trasmitirle al paciente la fecha y horario del mismo, es menos probable que asuma la responsabilidad
que esta encierra. No se conoce antes de otorgar una cita si la persona podra concurrir o no, sus medios
de accesibilidad, trasporte, es decir su situacidn personal y familiar. En sintesis, lo que estd ocurriendo,
es que no hay una comunicacion con el paciente, el hospital de origen, el centro de dialisis (es solo un
email), y el municipio para saber anticipadamente si el paciente concurrira o tiene alguna dificultad.
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No se ha logrado concentrar la mayor cantidad de estudios posibles en el dia que es turnado el paciente
y esto hace que aumente la cantidad de veces que concurre al hospital para las evaluaciones. Al
momento de ser citado el paciente no se conoce la situacién personal y las dificultades por las que
atraviesa la persona que va a iniciar la evaluacion.

Una vez que concurre al hospital el paciente es recibido por la médica nefréloga en el consultorio y
comienza luego con el circuito en el hospital para realizarse los estudios e interconsultas del protocolo
de evaluacion. La enfermera del equipo lo acompafiia u orienta sobre donde dirigirse en su recorrido
por los distintos servicios. Cuando por algin motivo el especialista de la interconsulta o quien realiza
la practica indicada no concurre ese dia, el paciente regresa sin realizar lo programado. Generando un
malestar en el paciente y familiar que en su gran parte concurren desde mas de 300 km para llegar y
se auto-organizaron familiarmente para acompafiarlo.

Respecto al paciente que concurre por primera vez a pre trasplante, no ha realizado antes de comenzar
con el circuito previsto para el paciente en su estadia, la entrevista con el trabajador social y la
psicologa. Esta entrevista permitiria ayudarlo a decidir si acepta o no el trasplante, puede referir que
no estd de acuerdo con realizarse el trasplante o quiere tomarse un tiempo para pensarlo. Es evidente
que si surge una negacion al trasplante o no se ha decidido aun, estos pacientes pueden estar siendo
sometidos a innecesarios procedimientos médicos. También puede ser motivo de los abandonos de
tratamientos o vacancias de turnos por inasistencias del paciente.

Se observa ademas una falta de aplicacién del Protocolo:

Si tenemos en cuenta la dindmica que caracteriza al hospital, se puede decir que el circuito y el
protocolo de evaluacidon esta condicionado a las estrategias de resolucion de problemas que se dé el
equipo de pre trasplante. Este equipo no ha incorporado el protocolo-guia que el CUDAIO elaboro
cuando comenzé el funcionamiento en el Hospital Iturraspe. Esto hace que al momento de asumir
responsabilidades y distribuir las mismas no se efectivicen o asuman; lo mismo ocurre con los roles y
funciones.

La asignhacién de funciones para cada integrante no ha sido efectiva porque esto hace que lo que no
esta escrito en la guia para ese determinado profesional no se realice, (tengamos en cuenta que no
funciona como equipo y existen problemas de comunicacidon y relaciones interpersonales). Se
complejiza alin mas si tenemos en cuenta la dindmica del hospital que no se enfrentan los obstaculos
institucionales con acciones estratégicas (por ejemplo cuando falta un especialista al consultorio); se
le suma que no se aceptan o asumen funciones y el cumplimiento de objetivos e indicadores basicos
de gestidn. Todo esto da cuenta del motivo de no aceptar formalizar en la institucidn un protocolo guia
de trabajo con sus objetivos particulares y generales del equipo.

Claramente hay falta de un trabajo integral, de un trabajo en equipo y no se dedica tiempo a la
organizacion, sumado a que no se trabaja en una perspectiva de referenciacién y contrareferenciaciéon
de los pacientes.

Algunos ejemplos de problemas especificos detectados en relacién a los actores involucrados en el
proceso:

Equipo de pre trasplante: No se trabaja lo institucional en forma grupal. La enfermera, ante los
problemas de organizacion y de falta de estrategias ante la dindmica hospitalaria, (mecanismo que le
otorgue prioridad a estos pacientes), recibe las quejas de los distintos especialistas que atienden al
paciente, convirtiéndose en “un favor” que le hacen para que no se vuelvan sin ser atendidos. Los
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problemas de equipo, hacen también que la enfermera no desarrolle efectivamente las orientaciones
y acompafiamiento al paciente al momento de la entrega de érdenes y prescripciones.

CUDAIOQ: deficiencia en la fiscalizacidon en los procesos abiertos de inscripcién en lista de espera.
También en las acciones o medidas dentro de su competencia para revertir o definir la situacién de los
pacientes.

Por otra parte, las entrevistas de Trabajo Social, para conocer al paciente, se programan en el mismo
horario del circuito de estudios (recordemos que es un lapso aproximado de tiempo de tres horas
solamente en el hospital). Las intervenciones se reducen a la entrevista de valoracion y no existe
seguimiento de la situacion problema. No se incide en las cuestiones de equipo, de los organizacional
institucional e inter institucional. Tampoco en la seleccion de los potenciales pacientes a citar.
Actualmente no hay un acompafiamiento socio cultural y simbdlico durante el proceso que realiza el
paciente (tanto para el abordaje de la dimensidn material del problema del paciente como para la
dimension simbdlica).

Hasta aqui, el hospital no colaboré para poder contar con un profesional de psicologia. Por lo tanto, es
mas dificil detectar ciertos indicadores de riesgo como compromiso frente al trasplante, personalidad
o grado de riesgo psicolégico.

Autoridades del Hospital Iturraspe: No instituyeron al pre trasplante como una temdtica mas del
hospital. Falta de incidencia para resolver los problemas hacia dentro del equipo de pre trasplante.

6.3. Analisis de los actores involucrados

El actor principal que estaria interesado en una posible resolucién de los problemas descriptos
anteriormente seguramente son los mismos pacientes que esperan por la posibilidad de ser admitidos
en una lista de espera para llegar al trasplante y mejorar su calidad de vida. No solo desde un punto
de vista del padecimiento subjetivo, que se describe en el presente analisis de las causas del problema,
sino fundamentalmente por el derecho especifico de acceso al trasplante. A modo de ejemplo, cuando
falta un trabajo en equipo, acordaremos con Pastorini cuando sostiene que “...cuando el padecimiento
subjetivo no se trabaja interdisciplinariamente, no solo se fragmenta el abordaje, sino ademas se
vulneran derechos...”?

No es nuestra pretension atribuir cualidades a las instituciones y a los profesionales, pero, esta
propuesta implica desde lo organizativo institucional romper légicas institucionales que actualmente
dificultan la accesibilidad y la calidad de atencidn que desde el afio 2012 se presentan en el Hospital
Iturraspe; esto requiere de una decision institucional y de un trabajo extendido en el tiempo.

La puesta en marcha en la ciudad de Santa Fe del Centro de Atencion Médica CEMAFE, como modelo
organizacional se encontraria en sintonia con el protocolo propuesto para la atencidon del pre
trasplante renal.

Autoridades del Hospital Iturraspe:
Ya no tendrian poder de injerencia en esta tematica, ya que por direccion jurisdiccional se decidird
cerrar esta seccion de pre trasplante en el lturraspe.

3 Gabriela Pastorini. Gabriela Pastorini. Jornada sobre interdisciplina. Catedra “Cuestién Social, Problemas Sociales e Intervencion
Profesional” del ciclo de Licenciatura de Trabajo Social. UNL. 8 de Mayo de 2015. Santa Fe. Argentina.
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Se les presentara un informe completo con datos objetivos de los resultados que alcanzé su unidad,
del problema actualmente detectado, y un desarrollo exhaustivo del andlisis de todas las causas del
problema.

Autoridades del Hospital Cullen

Deberdn reforzar al Equipo de Trasplante Renal el concepto del trabajo en RED e interdisciplinario,
recalcando que no sirve ni para la institucion y ni para los pacientes el trabajo en soledad por parte de
la unidad, algo que en estos momentos esta arraigado en sus integrantes. Resulta crucial para mejorar
los procesos de atencion de estos pacientes una escucha activa, y optimizar los procesos de referencia
y contrarreferecia.

Consideramos que estaria de acuerdo con las estrategias de mejoras que presentamos en el presente
proyecto, y que brindaran su apoyo para su puesta en practica, buscando el objetivo comun de reducir
los tiempos de inscripcion.

Equipo de Pre Trasplante del Hospital Iturraspe:

Ya no tendrian poder de injerencia en esta tematica, ya que por decision del director jurisdiccional se
procederd a cerrar esta seccidon de pre trasplante en el lturraspe.

Esto se debe no sdélo a los malos resultados de su gestidn, sino fundamentalmente a la reticencia a la
mejora, al cambio. Se realizaron en multiples ocasiones reuniones con el fin de discutir los problemas
del dia a dia, para encontrar soluciones y poder mejorar el trabajo con los pacientes, pero sin poder
alcanzar acuerdos.

En muchos casos los intereses personales de los diferentes miembros primaban por sobre el eje del
trabajo, que son los pacientes.

Se les presentard, como a las autoridades, un informe completo con datos objetivos de los resultados
gue alcanzé su unidad, del problema actualmente detectado, y un desarrollo exhaustivo del andlisis
de todas las causas del problema.

Es por todo esto que no creemos que el incorporarlos al nuevo equipo sume, sino que probablemente
sus intereses nos jueguen en contra, y dificulten mucho el progreso del proyecto.

En resumen, a diferencia del CEMAFE, tanto el hospital Iturraspe como el Hospital Cullen presentan
una organizacion y logica de trabajo que puede generar contradicciones y resistencias institucionales
al protocolo que proponemos. A modo de ejemplo, realizamos un ensayo para describir porque
funcionan como una dificultad para poner en marcha nuestro protocolo guia:

Lo que ocurre es que cuando interviene el especialista tanto del equipo de pre trasplante como de la
unidad de trasplante, “...lo hace de manera vertical, con acciones separadas unas de otras. Como una
sumatoria de procedimientos realizados, con la suposicion de que al cumplir cada uno con su parte
estaria garantizada la calidad del todo...* ”.

“...La mayoria de los profesionales no trabajan encargandose en forma integral de los casos y en
consecuencia, la responsabilidad sobre el proceso de salud-enfermedad es pobre y precaria.
Especialistas médicos, enfermeros, asistentes sociales, gestores, casi todos son responsabilizados en

4 Wagner de Sousa Campos G. Equipos matriciales de referencia y apoyo especializado: Un ensayo sobre reorganizacion del trabajo en
salud.. 1998.
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realizar algun tipo de procedimiento caracteristicos solo de su nucleo profesional. La estructura
organizacional de los servicios de salud no estimula el cambio de opinién entre pares y mucho menos
entre las distintas profesiones. En resumen, la maquina organizacional en funcionamiento en los
servicios de salud produce fragmentacién y dificulta el trabajo multiprofesional, al impedir casi de
manera absoluta, la construccidn de relaciones interdisciplinarias entre los profesionales...?”.

La reorganizacion que sugerimos a través del protocolo/guia, pretende, a modo de ejemplo y sin que
se limite a ello, que los profesionales articulen entre si, para la evaluaciéon y seguimiento de los
pacientes.

CUDAIO:

Con respecto a sus intereses en este proyecto, son claves y fundamentales, ya que se enmarcan dentro
su misiéon de minimizar el tiempo de espera de los pacientes en lista, de forma tal que puedan ser
trasplantados en éptimas condiciones, mejorando asi su calidad de vida. Es una cuenta pendiente que
debe resolver lo antes posible, ya que es el encargado de vigilar que estas demoras no sucedan y de
garantizar la disminucién de estos tiempos mediante la optimizacién de recursos.

Toda esta labor la debe realizar bajo un marco de igualdad, ya que todo ciudadano tiene el mismo
derecho a acceder a un trasplante mds alla de su cobertura médica y con absoluta transparencia, a
través de estrictos controles de gestién. Se puede percibir claramente mas alld de la noble intencidn,
la busqueda de una concepcién mas integral y de ampliacion de derechos.
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7. Andlisis de situacion y diagndstico estratégico

FORTALEZAS
Prioridad del CUDAIO en sus metas, de
desarrollar el trasplante publico de
drganos.
Las politicas del CUDAIO se encuentran
en sintonia con las politicas publicas de
salud de la provincia.
Compromiso manifiesto de la direccién
del CUDAIO con la mejora de los procesos
de atencidn.
CUDAIO cuenta con buenas relaciones
con las autoridades de los Hospitales
Cullen e lturraspe.
Recursos / habilidades para convocar un
equipo interdisciplinario para actualizar
el protocolo.

OPORTUNIDADES

Contamos con la infraestructura del
CEMAFE (Centro Médico Ambulatorio
Santa Fe) para centralizar los estudios del
pre-trasplante.

Posibilidad de acoplarnos al trabajo en
RED de Salud Territorial que lleva
adelante el Ministerio de Salud de la
provincia.

Acompafamiento de las politicas
publicas.

La tematica de la donacidn y el trasplante
tiene buena visibilidad y apoyo de la
comunidad vy los medios de
comunicacion.

Reconocimiento del problema por parte
de las autoridades nacionales (INCUCAI).

DEBILIDADES
Falta de un buen presupuesto para
afrontar los objetivos especificos.
Falta de un equipo comprometido, bien
capacitado con este nuevo perfil de
trabajo y bien pagado.

AMENAZAS
Falta de conocimiento del personal
sanitario del CEMAFE de la ldgica
particular de los pacientes en proceso de
evaluacién pre- trasplante.

24




8. Actividades y cronograma

Objetivo especifico 1: Actualizar el protocolo / manual de gestion de pacientes para la
evaluacion pre- trasplante

N° Actividad Responsable Meta
1 Busqueda bibliografica CUDAIO: Equipo de Recopilar informacion
clinica ampliada para el nuevo
protocolo
2 Reuniones de sensibilizacidn y consenso CUDAIO : Directivos y
con autoridades del Ministerio de Salud, Jurisdiccional responsables del
Equipo de trasplante del Hospital Culleny | Responsable del proceso involucrados:
autoridades CEMAFE proyecto 14 dias
Equipo de clinica
ampliada
3 Talleres y reuniones de sensibilizacién y CUDAIO: 3 reuniones (con actas
consenso con equipo de trasplante, el Jurisdiccional de participantes y
CEMAFE, los hospitales de referencia, Responsable del acuerdos logrados): 2
Centros de Salud Territorial, Centros de proyecto meses
dialisis y otras areas como Desarrollo Equipo de clinica
Social Provincial, Municipios y comunas. ampliada
4 Disefio de un primer borrador del CUDAIO: Existencia del
protocolo de gestién de pacientes en el Responsable del borrador del
proceso de evaluacion pre trasplante proyecto protocolo: 2 meses
renal Equipo de clinica
ampliada
5 Circulacidén entre todos los actores que CUDAIO: Acuse de recepcion
participaron de reuniones y talleres de Responsable del del borrador del
sensibilizacién del nuevo protocolo, proyecto manual y acta
formalizar y suscribir los aportes en un Equipo de clinica elaborada y firmada :
acta que exprese los consensos ampliada 1 mes
alcanzados
6 Edicion y circulacién de la versién final del | CUDAIO: Existencia del manual:
nuevo protocolo de gestidn de pacientes Responsable del 1 mes
para la evaluacion pre-trasplante proyecto
Equipo de clinica
ampliada
7 Validacion el nuevo procedimiento a CUDAIO: Proceso validado: 1
través de una prueba piloto Responsable del mes
proyecto
Equipo de clinica
ampliada
8 Implementacién de la propuesta del CUDAIO: Nuevo proceso
manual de gestion de pacientes en Responsable del implementado: 3
evaluacidn pre trasplante proyecto meses
Equipo de clinica
ampliada
9 Monitoreo continuo y evaluacidon de la CUDAIO: Primer evaluacion del

puesta en marcha

Division cientifico
técnica

proceso: 3 meses
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10

Talleres para su analisis de ejecucién y

ajuste

CUDAIO

Equipo de clinica
ampliada

Equipo de evaluacion
Pre trasplante CEMAFE
Division cientifico
técnica

Talleres de mejora: 1
mes

11

Ajuste del documento en funcién de los
resultados de evaluacién de la prueba

piloto

CUDAIO

Responsable del
proyecto

Equipo de clinica
ampliada

Equipo de evaluacion
Pre trasplante CEMAFE

Manual definitivo: 4
meses

12

Puesta en marcha del nuevo protocolo de

gestidon de pacientes

CUDAIO:

Responsable del
proyecto

Equipo de clinica
ampliada

Equipo de evaluacion
Pre trasplante CEMAFE

Proyecto en marcha: 3
meses

Objetivo especifico 2: Capacitar al equipo de pre trasplante para la aplicacién del

protocolo/manual y monitorear el nivel de cumplimiento del mismo

N° Actividad Responsable Meta
1 Busqueda bibliografica CUDAIO: Bibliografia
Responsable del proyecto recopilada: 1 mes
Equipo de clinica ampliada
2 Recopilacion de antecedentes, CUDAIO: Antecedentes
entrevistas a actores clave. Responsable del proyecto recopilados: 1 mes
3 Identificacidon y nominacién de la | CUDAIO: Listado del
poblacién objetivo a capacitar Responsable del proyecto personal a
capacitar: 7 dias
4 Definir las competencias que CUDAIO: Listado de
requiere el perfil del recurso Responsable del proyecto competencias a
humano a capacitar Equipo de clinica ampliada adquirir por el
personal: 7 dias
5 Definir el programa educativo: CUDAIO: Programa
objetivos, contenidos, Responsable del proyecto educativo
estrategias de ensefianza, Equipo de clinica ampliada elaborado: 1 mes
mecanismos de evaluacion, lugar
de desarrollo, duracion.
6 Presentacién del protocolo de CUDAIO: 2 presentaciones

gestidn, actores intervinientes,
roles, competencias y
responsabilidades de cada uno

Responsable del proyecto
Equipo de clinica ampliada

del protocolo (con
actas de
participacién): 1
mes
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7 Realizacidn de talleres de CUDAIO: 5 talleres de
capacitacidn y analisis del Responsable del proyecto analisis del
protocolo de gestién de Equipo de clinica ampliada protocolo (con
pacientes en evaluacién pre actas de
trasplante, segun plan educativo participacion): 3
armado meses

8 Evaluacion de competencias CUDAIO: Informe de

adquiridas

Responsable del proyecto

evaluacién de
competencias: 1
mes

Objetivo especifico 3: Optimizar el proceso de fiscalizacién realizado por el CUDAIO

N° Actividad Responsable Meta

1 Seleccionar personal para formar equipo CUDAIO: Antecedentes
de fiscalizacidn en terreno y en base Responsable del recopilados y
operativa proyecto convocatoria de

actores: 14 dias

2 Realizar capacitacion a personal CUDAIO: Realizar 2 talleres de
seleccionado para la fiscalizacidn Divisidn cientifico capacitacién: 1 mes

técnica

3 Realizacion de inspecciones internas y CUDAIO: Inspecciones
externas con el fin de evaluar la Divisidn cientifico mensuales para
conformidad de la realizacion de los técnica monitoreo continuo.
procesos.

4 Realizacion de talleres de sensibilizaciony | CUDAIO: Realizar 3 talleres de
mejora de errores detectados en la Responsable del mejora (cada 2 meses)
puesta en marcha del proceso proyecto

5 Iniciar procedimiento de monitoreo y CUDAIO: Implementacion del
fiscalizacidn del proceso de evaluacion Equipo designado para | monitoreo: 6 meses
pre trasplante fiscalizar

6 Evaluacién de la puesta en marcha del CUDAIO: Informe de evaluacion

proceso mejorado de fiscalizacidn, segun
estandares de calidad

Division cientifico
técnica

del proceso de
fiscalizacién : 1 mes

Objetivo especifico 4: Contribuir a la atencidn integral e integrada acoplando un equipo
interdisciplinario de Clinica ampliada para la evaluacidén y acompaiiamiento del paciente

durante este proceso

N° Actividad Responsable Meta
1 Recopilar antecedentes de metodologia CUDAIO: Antecedentes
de trabajo del equipo de clinica ampliada | Responsable del recopilados y
de la provincia y realizacién de entrevistas | proyecto entrevistas: 1 mes
a dichos actores Equipo de clinica
ampliada
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2 Presentar a miembros de Clinica ampliada | CUDAIO: Presentacién de
la propuesta del nuevo protocolo de Responsable del propuesta: 2
gestidn de pacientes en evaluacion pre proyecto reuniones, 10 dias
trasplante
3 Seleccionar qué recurso humano (actores) | CUDAIO: Listado del personal a
se incorporaran a este proyecto Responsable del incorporar: 7 dias
proyecto
4 Incorporacién del equipo de clinica CUDAIO: Incorporacion al
ampliada a la elaboracidn del nuevo Responsable del protocolo: 1 mes
protocolo de gestién de pacientes en proyecto
evaluacidn pre trasplante
5 Desarrollo y participaciéon de elaboracién | CUDAIO: Elaboracién del
del nuevo protocolo de gestidn e Responsable del protocolo: 3 meses
pacientes en evaluacién pre trasplante proyecto
Equipo de clinica
ampliada
6 Puesta en marcha del nuevo protocolo, CUDAIO: Realizacion de
en el equipo de trabajo Responsable del actividades asignadas:
proyecto 6 meses
Equipo de clinica
ampliada
7 Monitoreo continuo y evaluacion se su CUDAIO: Informe de evaluacidn
incorporacioén al equipo de evaluacidén pre | Division cientifico del desarrollo de la
trasplante técnica actividad: 1 mes

Objetivo especifico 5: Mejorar la gestidn de pacientes centralizando todos los estudios en

un centro: CEMAFE, procurando que se realicen la mayor cantidad de estudios en el

mismo dia, para mejorar la adherencia

N° Actividad Responsable Meta
1 Realizar relevamiento de qué estudios pre | CUDAIO: Informacién de
trasplantes se pueden realizar en Responsable del infraestructura
CEMAFE. Infraestructura disponible proyecto recopilada: 15 dias
2 Involucramiento de la direccién del CUDAIO: Directivos y
CEMAFE y los responsables de cada area Responsable del responsables del
proyecto proceso involucrados:

Jurisdiccional
Directivos del CEMAFE

14 dias

3 Relevamiento y convocatoria de todos los
actores involucrados en el procedimiento
de atencidn del paciente y realizacién de
estudios pre trasplante renal

CUDAIO:

Responsable del
proyecto

Recursos humanos del
CEMAFE

Informaciény
antecedentes
recopilados: 14 dias

4 Realizacion de talleres de capacitacion
sobre la tematica de trasplante, y sobre el
protocolo de gestién de pacientes en
evaluacion pre trasplante

CUDAIO:
Responsable del
proyecto

3 talleres realizados
(con actas de
participaciény
acuerdo de roles y
tareas logrados): 2
meses
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Validaciéon del proceso mediante puesta
en marcha de prueba piloto de atenciony
realizacidn centralizada de los estudios
pre trasplante

CUDAIO:
Responsable del
proyecto

Personal elegido del
CEMAFE

Proceso validado: 1
mes

Evaluacién de implementacién de prueba
piloto

CUDAIO:

Responsable del
proyecto

Jefatura de los
servicios intervinientes

Informe validacion
prueba piloto con
opciones de mejora: 1
mes

del CEMAFE

Puesta en marcha del proceso CUDAIO: Nuevo proceso
Responsable del implementado: 3
proyecto meses

Personal elegido del
CEMAFE

Monitoreo continuo y evaluacién de
posibles correcciones del nuevo protocolo
de realizacién de estudios pre trasplante

CUDAIO:
Responsable del
proyecto

Division cientifico
técnica

Informe de la
evaluacién de la
puesta en marcha: 1
mes
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9. Evaluacion y Fiscalizacion de la puesta en practica del proyecto.
Auditoria interna de resultados.

A continuacién, presentamos los tiempos de espera para inscripcidn en lista de trasplante renal para
la regidn centro norte de la provincia de Santa Fe, con financiacion publica a través de CUDAIO, a igual
periodo presentado en el proyecto (primer semestre de cada afo definido desde el 01-enero hasta el
30- junio inclusive), desde su puesta en practica en 2020 hasta el 2024, con los indicadores planteados.

En el afio 2020, el tiempo de espera para inscripcion en lista de trasplante renal fue de 270 dias,
alcanzando un 24 % de reduccién de dias de espera respecto al de referencia, con un total mucho
menor de inscriptos, sélo 5 pacientes.

Indicador 1: Tiempo medio de inscripcion en LE renal de pacientes con financiacion publica en region
centro norte de la provincia de Santa Fe en el primer semestre del 2020

Sumatoria de dias desde la indicacidon hasta la inscripcion efectiva en el primer semestre del 2020 de
pacientes con financiacion publica en regidn centro norte de la provincia
de Santa Fe
Cantidad total de pacientes con indicacidn de trasplante renal, con financiacion publica de la region
centro norte de Santa Fe, inscriptos en el primer semestre del 2020

Indicador 1: 270 =54
5

Linea de base: 23.6

Fuente de datos: Central de Reportes y Estadisticas del INCUCAI (CRESI): Reportes de inscripcion en
lista de espera. Anexo Tabla N° 5.

Estandar o valor esperado: decidimos tomar la media provincial de espera para ingreso a Lista renal:
295 dias.

Indicador 2: Diferencia porcentual en el tiempo medio de inscripcidn en LE renal en pacientes regién
centro-norte con financiador publico y la media provincial para el primer semestre afio 2020

(Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1° semestre 2020 en pacientes de region centro-norte
Santa fe con financiador publico) — (Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1 ° semestre 2020 en la
Provincia de Santa Fe) x 100
(Tiempo medio de inscripcién en LE renal 1 ° semestre 2020 Provincial Santa Fe)

Linea de base: 20,3%

En nuimeros: 270 dias -295 dias
x 100 = -9,25%

295 dias
Es decir, los pacientes de la regién centro-norte de Santa Fe que cuentan con financiador publico
tuvieron un 9,25 % menos de tiempo de demora para el ingreso a LE, que el tiempo medio provincial.

Fuente de datos: Base de datos del SINTRA/CRESI. Anexo Tabla N° 5.
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En el afio 2021, el tiempo de espera para inscripcion en lista de trasplante renal fue de 486 dias,
alcanzando un 36 % de aumento de dias de espera respecto al de referencia, con un total mucho menor
de inscriptos, sélo 3 pacientes.

Indicador 1: Tiempo medio de inscripcién en LE renal de pacientes con financiacion publica en regién
centro norte de la provincia de Santa Fe en el primer semestre del 2021

Sumatoria de dias desde la indicacidén hasta la inscripcion efectiva en el primer semestre del 2021 de
pacientes con financiacion publica en region centro norte de la provincia
de Santa Fe
Cantidad total de pacientes con indicacidn de trasplante renal, con financiacion publica de la region
centro norte de Santa Fe, inscriptos en el primer semestre del 2021

Indicador 1 :486 =162
3

Linea de base: 23.6

Fuente de datos: Central de Reportes y Estadisticas del INCUCAI (CRESI): Reportes de inscripcion en
lista de espera. Anexo Tabla N° 6.

Estdndar o valor esperado: decidimos tomar la media provincial de espera para ingreso a Lista renal:
295 dias.

Indicador 2: Diferencia porcentual en el tiempo medio de inscripcidn en LE renal en pacientes regién
centro-norte con financiador publico y la media provincial para el primer semestre aiio 2021

(Tiempo medio de inscripcién en LE renal 1° semestre 2021 en pacientes de regidén centro-norte
Santa fe con financiador publico) — (Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1 ° semestre 2021 en la
Provincia de Santa Fe) x 100

(Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1 ° semestre 2021 Provincial Santa Fe)
Linea de base: 20,3%

En nimeros: 486 dias -295 dias

x 100 = 64,7%

295 dias
Es decir, los pacientes de la region centro-norte de Santa Fe que cuentan con financiador publico
tuvieron un 64,2 % de aumento del tiempo de demora para el ingreso a LE, que el tiempo medio
provincial.

Fuente de datos: Base de datos del SINTRA/CRESI. Anexo Tabla N° 6.

En el afio 2022, el tiempo de espera para inscripcion en lista de trasplante renal fue de 671 dias,
alcanzando un 89 % de aumento de dias de espera respecto al de referencia, pero con un total
ampliamente superior de pacientes inscriptos, 17, lo que representa casi 6 veces mas de la cantidad
de inscriptos que en el periodo previo.

Indicador 1: Tiempo medio de inscripcién en LE renal de pacientes con financiacion publica en regién
centro norte de la provincia de Santa Fe en el primer semestre del 2022
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Sumatoria de dias desde la indicacidon hasta la inscripcion efectiva en el primer semestre del 2022 de
pacientes con financiacion publica en regidn centro norte de la provincia
de Santa Fe

Cantidad total de pacientes con indicacidn de trasplante renal, con financiacion publica de la region
centro norte de Santa Fe, inscriptos en el primer semestre del 2022

Indicador 1 :671 =39.4
17

Linea de base: 23.6

Fuente de datos: Central de Reportes y Estadisticas del INCUCAI (CRESI): Reportes de inscripcidn en
lista de espera. Anexo Tabla N° 7.

Estandar o valor esperado: decidimos tomar la media provincial de espera para ingreso a Lista renal:
295 dias.

Indicador 2: Diferencia porcentual en el tiempo medio de inscripcidn en LE renal en pacientes region
centro-norte con financiador publico y la media provincial para el primer semestre aiio 2022

(Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1° semestre 2022 en pacientes de region centro-norte
Santa fe con financiador publico) — (Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1 ° semestre 2022 en la
Provincia de Santa Fe) x 100

(Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1 ° semestre 2022 Provincial Santa Fe)
Linea de base: 20,3%

En nimeros: 671 dias -295 dias

x 100 = 127,4 %

295 dias
Es decir, los pacientes de la region centro-norte de Santa Fe que cuentan con financiador publico
tuvieron un 127.4 % de aumento del tiempo de demora para el ingreso a LE, que el tiempo medio
provincial.

Fuente de datos: Base de datos del SINTRA/CRESI. Anexo Tabla N° 7.

En el afio 2023, el tiempo de espera para inscripcion en lista de trasplante renal fue de 634 dias,
alcanzando un 78 % de aumento de dias de espera respecto al de referencia, con un total aun mayor
de inscriptos que en el periodo anterior, 25 pacientes.

Indicador 1: Tiempo medio de inscripcion en LE renal de pacientes con financiacion publica en region
centro norte de la provincia de Santa Fe en el primer semestre del 2023

Sumatoria de dias desde la indicacidn hasta la inscripcién efectiva en el primer semestre del 2023 de
pacientes con financiacién publica en regidn centro norte de la provincia
de Santa Fe

Cantidad total de pacientes con indicacidn de trasplante renal, con financiacion publica de la region
centro norte de Santa Fe, inscriptos en el primer semestre del 2023

Indicador 1 :634 =25.3
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25
Linea de base: 23.6

Fuente de datos: Central de Reportes y Estadisticas del INCUCAI (CRESI): Reportes de inscripcion en
lista de espera. Anexo Tabla N° 8.

Estandar o valor esperado: decidimos tomar la media provincial de espera para ingreso a Lista renal:
295 dias.

Indicador 2: Diferencia porcentual en el tiempo medio de inscripcidn en LE renal en pacientes region
centro-norte con financiador publico y la media provincial para el primer semestre afio 2023

(Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1° semestre 2023 en pacientes de region centro-norte
Santa fe con financiador publico) — (Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1 ° semestre 2023 en la
Provincia de Santa Fe) x 100

(Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1 ° semestre 2023 Provincial Santa Fe)
Linea de base: 20,3%

En numeros: 634 dias -295 dias

x 100 = 114,9%

295 dias
Es decir, los pacientes de la regién centro-norte de Santa Fe que cuentan con financiador publico
tuvieron un 114,9% de aumento del tiempo de demora para el ingreso a LE, que el tiempo medio
provincial.

Fuente de datos: Base de datos del SINTRA/CRESI. Anexo Tabla N° 8.

En el afio 2024, el tiempo de espera para inscripcion en lista de trasplante renal fue de 755 dias,
alcanzando un 112,6 % de aumento de dias de espera respecto al de referencia, con igual cantidad de
inscriptos, 25 pacientes.

Indicador 1: Tiempo medio de inscripcidn en LE renal de pacientes con financiacion publica en regién
centro norte de la provincia de Santa Fe en el primer semestre del 2024

Sumatoria de dias desde la indicacidn hasta la inscripcién efectiva en el primer semestre del 2024 de
pacientes con financiacién publica en regidn centro norte de la provincia
de Santa Fe

Cantidad total de pacientes con indicacidn de trasplante renal, con financiacion publica de la region
centro norte de Santa Fe, inscriptos en el primer semestre del 2024

Indicador 1 :755 =30.2
25

Linea de base: 23.6

Fuente de datos: Central de Reportes y Estadisticas del INCUCAI (CRESI): Reportes de inscripcion en
lista de espera. Anexo Tabla N° 9.
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Estandar o valor esperado: decidimos tomar la media provincial de espera para ingreso a Lista renal:
295 dias.

Indicador 2: Diferencia porcentual en el tiempo medio de inscripcidn en LE renal en pacientes regién
centro-norte con financiador publico y la media provincial para el primer semestre afio 2024

(Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1° semestre 2024 en pacientes de region centro-norte
Santa fe con financiador publico) — (Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1 ° semestre 2024 en la
Provincia de Santa Fe) x 100

(Tiempo medio de inscripcion en LE renal 1 ° semestre 2024 Provincial Santa Fe)
Linea de base: 20,3%

En nimeros: 755 dias -295 dias
x 100 = 155,9 %

295 dias
Es decir, los pacientes de la regién centro-norte de Santa Fe que cuentan con financiador publico
tuvieron un 155,9 % de aumento del tiempo de demora para el ingreso a LE, que el tiempo medio
provincial.

Fuente de datos: Base de datos del SINTRA/CRESI. Anexo Tabla N° 9.

A continuacioén, desarrollamos algunas hipdtesis a considerar sobre los resultados obtenidos. En primer
lugar, la gran disminucién de cantidad de pacientes inscriptos durante los 2 primeros semestres ( 2020
—2021), al inicio de la implementacidn del proyecto, esta relacionada directamente con el desarrollo
contemporaneo de la pandemia de SARS CoV- 2 (COVID-19), en la cual podemos detectar varios
factores que influyeron en estos resultados. Entre ellos se destaca, la puesta en practica de la medida
gubernamental del Decreto nacional de aislamiento social preventivo y obligatorio, en el periodo del
20 de Marzo del 2020 al 27 de Abril del 2020, seguido de una flexibilizacidon gradual del mismo, en
etapas, y seglin bloques geograficos. Dicho confinamiento obligatorio, sumado al miedo de los
pacientes de contagiarse dicha infeccidn, que se caracterizan por tener un riesgo inmunoldgico
aumentado, derivé en la disminucidn de la consulta al sistema de salud fundamentalmente por causas
qgue no fueran de urgencia, o turnos programados que se pudieran diferir.

Otro factor a tener en cuenta, consiste en que la institucion edilicia que se eligio para centralizar todos
los estudios y procedimientos médicos de la evaluacidén pre trasplante, el CEMAFE, sufrié una gran
modificacion en cuanto a su funcionamiento, suspendiendo la actividad de consultorios externos, y
transformandose en el centro de atencidn telefénica de pacientes con SARS- Cov 2, y abriendo areas
de internaciéon tanto de sala general como terapia intensiva para dichos pacientes, para evitar el
colapso de la respuesta del sistema de salud, por la pandemia. Ante estas medidas, transitoriamente
se cerro el consultorio de evaluacién pre trasplante desde Marzo del 2020 hasta Diciembre del 2020
inclusive. Cabe destacar que, sin embargo, en el primer semestre de dicho afio, se alcanzé el menor
tiempo de espera para inscripcion en lista de trasplante renal, con incluso una disminucion del 9,2%
de espera respecto de la media provincial.

Superada la pandemia de COVID-19, y tras la vuelta al funcionamiento normal del CEMAFE se retomo
con los procedimientos y estudios habituales para la evaluacidn pre trasplante. A partir del primer
semestre del afo 2022, volvemos a decaer en un franco aumento de los tiempos de espera de
inscripcion, en parte debido al gran pool de pacientes que ya tenian indicacién y habian iniciado la
evaluacidon durante la pandemia, quedando en stand by durante los meses que se cerré el consultorio
y se suspendieron todas las actividades y estudios de evaluacién pre trasplante. Pero como
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contrapartida, en forma favorable, se evidencia un gran aumento (casi se quintuplica) de la cantidad
de pacientes inscriptos, ante la reactivacidn del trabajo en equipo de dicha unidad interdisciplinar.

Si analizamos los objetivos especificos planteados en el proyecto, vemos que se logré actualizar el
Manual/ Protocolo de gestidn de pacientes para la evaluacién pre trasplante, el cual se logré circular
entre todos los actores del proceso. Se constituyd un consultorio especifico de evaluacién pre
trasplante en el CEMAFE, concentrando alli todos los estudios médicos de la evaluacion, y teniendo un
médico referente del equipo de trasplante del Hospital J. M. Cullen que asiste semanalmente para el
seguimiento de la evaluacion e incorporacidn de los pacientes a lista de trasplante. Es decir, se logré
mejorar la interaccidén entre el equipo de trasplante del Hospital J. M. Cullen y el consultorio pre
trasplante del CEMAFE.

Con respecto al objetivo nimero 2 , vemos que se logré capacitar adecuadamente a todo el equipo de
manejo y seguimiento de dichos pacientes, ordenando y centralizando todos los estudios pre
quirurgicos en el CEMAFE, y tratando de coordinar para que se realicen lo mas rapido posible,
contemplando que los pacientes tienen dias de dialisis en los que no pueden asistir a dichos turnos,
coordinando ambulancias para el traslado de aquellos que se encuentran en localidades alejadas al
norte de la provincia, optimizando también dicho trabajo con los asistentes sociales que los
acompafan durante el proceso y les realizan el seguimiento.

No obstante, hubo muchos desafios que superar en dicha puesta en practica, al tratarse de una
logistica compleja, ya que la comunicacién con los centros de trasplante mas alejados (por ejemplo de
la ciudad de Reconquista) no siempre fue dptima, siendo muchas veces también dificil la localizacién
o contacto con los pacientes que tenian poca comunicacién con sus centros de dialisis, aquellos mas
vulnerables social, cultural o econdmicamente, que vivian en zona rural, mas alejados de dichas
ciudades. Otro obstaculo consistié en coordinar los horarios de las ambulancias de traslado con los
todos los turnos de los diferentes especialistas para tratar de que se realicen en el mismo dia y éstos
no se retrasen, ya que la totalidad de dichos estudios no se realizan durante la manana, sino que
algunos se realizan por la tarde, y muchas veces era dificil mantener la ambulancia durante toda la
jornada en Santa Fe, ya que se necesitaba su retorno a la localidad de origen para atender otras
necesidades de la comunidad. Algunos estudios mds complejos, como la realizacidn de colonoscopiay
cistouretrografia, también plantearon dificultades, ya que el equipamiento necesario para realizarlos
estuvo roto por varios meses, los pacientes a veces no estaban bien preparados y habia que re
programar el estudio, y hubo desafios a superar para la coordinacion por parte de varios especialistas
(gastroenterdlogos, anestesistas, etc.) para realizar mas estudios de los que originalmente se previd,
al acumularse los pacientes post pandemia.

Por otro lado, evaluando el objetivo especifico nimero 3, podemos ver que lo que claramente falté y
fallo, deviniendo en los semestres subsiguientes en el decepcionante aumento de la cantidad de dias
de espera de inscripcion en la LE renal, fue la falta de fiscalizacidn y de seguimiento por parte del drea
cientifico técnica del CUDAIO, de los diferentes pasos de todo el proceso de evaluacién e inscripcion
del paciente, que no sélo se debieron a largas esperas para conseguir turnos de los estudios médicos,
sino que muchas veces fueron por demora en la carga o fiscalizacion de documentacién (formularios
exigidos que se carguen en el SINTRA del INCUAI), necesaria para poder proceder con la misma. (es
decir demoras en tramites de indole administrativa o autorizaciones de financiacién por parte de los
entes involucrados). No se realizé el control cada seis meses que se habia propuesto.

Con respecto a los objetivos nimero 4 y 5, se logrd desarrollar un equipo interdisciplinario de Clinica
Ampliada como se propuso, mejorando sustancialmente la comunicacidn con el equipo de trasplante
del Hospital J. M. Cullen, en ambos sentidos : médico-paciente // paciente — médico, logrando que el
médico que luego hara el seguimiento pos trasplante conozca bien al paciente desde lo bioldgico, asi
como también su entorno familiar, contacto con el médico de referencia de su centro de dialisis,
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condiciones sociales, etc. Y que los pacientes ya empiecen a conocer cémo van a ser los cuidados que
se necesitan post trasplante, siendo acompafnados durante todo el proceso, respondiendo todas sus
inquietudes y preguntas, y pudiendo resolver situaciones complejas con trabajo interdisciplinar y en
RED, buscando optimizar la gestidn de recursos y disminuir los tiempos de espera.
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10. Conclusiones

Si bien se tratd de un proyecto que demandod lo mejor de nosotros y un alto compromiso por parte de
todos los actores involucrados, se logré mejorar sustancialmente el trabajo/ gestion guiada por
procesos, estableciendo y llevando a la préctica procesos de trabajo claros, con actores con roles
especificos y pre establecidos. Sin embargo, y con gran pesar, no se consiguio alcanzar el objetivo
principal de disminucién de los tiempos de espera para inscripcion en LE renal. Si bien hubo situaciones
inesperadas a lo largo del camino, como la pandemia el COVID-19, que se lograron superar, tras un
analisis profundo de todos los objetivos propuestos y de su puesta en marcha, podemos concluir que
el eslabén de toda esta cadena que fallé fue la falta de control y fiscalizaciéon durante la puesta en
marcha del proyecto, revalidando el rol crucial y protagonista que debe tener la Auditoria Interna en
los procesos de toda organizacion.

Resulta fundamental que el acceso sea con equidad para todos los habitantes de nuestra provincia, sin
importancias distancias, situacién socio-econdémica, social, cultural, estando firmemente convencidos
en que debemos desarrollar y hacer crecer el Trasplante Publico, partiendo siempre de nuestra mision,
gue consiste en minimizar el tiempo de espera de los pacientes en lista, de forma tal que puedan ser
trasplantados en dptimas condiciones, mejorando su calidad de vida, realizando toda esta labor bajo
un marco de igualdad, ya que todo ciudadano tiene el mismo derecho a acceder a un trasplante mas
alla de su cobertura médica, sin que se limite a ello; con absoluta transparencia, a través de estrictos
controles de gestion.

Resulta inaceptable las enormes diferencias existentes en la demora para lograr la inscripcién a la lista
de espera renal, marcando esto una gran falencia en la calidad de atencién de estos pacientes,
detectando como una de sus principales causas la falta de una verdadera Gestion de Pacientes, el
trabajo en RED y de un plan de accién concreto, con metas y objetivos monitorizables y evaluables a
corto, mediano y largo plazo.

Consideramos también crucial, optimizar la Fiscalizaciéon de todo el proceso, ya que su falla genera
demoras en la inscripcidn per se, y al mejorarla nos permitiria detectar precozmente las fallas de los
otros actores involucrados en el proceso (centro de dialisis, financiador), permitiendo garantizar mayor
celeridad en las diferentes etapas del proceso, teniendo como fin dltimo, tras ponderar todos estos
aspectos, mejorar la Accesibilidad al Trasplante, en especial en el sector centro-norte de la provincia
de Santa Fe, que en gran parte es mas vulnerable y tiene mayores dificultades para este acceso.
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12. Anexos

Fuente: Documento disponible en Archivo de CUDAIO.

Figura N°2:
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud - OPS Rectoria, gobernanza y estrategias de gobierno
en los hospitales de alta complejidad en la red de servicios de salud de la provincia de Santa Fe. - 1a
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ed . - Buenos Aires : Organizacién Panamericana de la Salud - OPS ; Santa Fe : Ministerio de Salud de
la Provincia de Santa Fe, 2017

Figura N° 3:

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud - OPS Rectoria, gobernanza y estrategias de gobierno
en los hospitales de alta complejidad en la red de servicios de salud de la provincia de Santa Fe. - 1a
ed . - Buenos Aires : Organizacién Panamericana de la Salud - OPS ; Santa Fe : Ministerio de Salud de
la Provincia de Santa Fe, 2017

Tabla N° 1: Reporte de Inscripcidn en Lista de Espera Renal Centro-Norte Santa Fe en el Primer
Semestre 2018

m ®  SETEMANACIONAL DE INFORMACION OF PROCURACION Y TRASRLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA L?"""!'E'; B;“l"d:
suaro e onseita
CUCQI Listas de Espera de Organos y Tejidos

Jurisdiccional

Reporte de tiempos de inscripcién en lista de espera Ayuda  Agsnda

Fecha de ejecucidn de la consulta: 17/06/2015 11:38
Poblacion general de evaluacién: Inscripcicnes en lista de espera por métode normal con indicacién posterior al 12-07-2005

Criterios de evaluacidn seleccionados

1. Periode de evaluacién (fecha de inscripcién): ESPECIFICAR: desde 01-01-2012 hasta 30-06-2018
3. Lista de espera: RENAL z

6. Equipo de trasplante: 2327*RINON ¥ URETER*DR. JOSE MARIA CULLEN

Salidas seleccionadas

3. Inscripciones asgrupadas por eguipo de trasplante

3. Inscripciones agrupadas por equipo de trasplante

Equipo de trasplante Cantidad 1AUT %AAUT EVA SEVA EST %EST 2AUT %2AUT INS %INS MESES DIAS

Pl RETER*HOS MAR
éﬁig‘o"‘{u PRI SR il 15 4 T% 287 B81% 21 £% 18 4% & 2% e 356
TOTAL 15 24 7% 287 &% 2 6% 15 4% 8 2% M8 386

R & - b4 4 4 t 2
—4i&| Bxportar XLS |

Cantidad = Cantidst de inscripoiones el periode por método normal con indicacion posterior =l 12-07-2005.

18UT = Promedic en dias transcurrides desoe &l registro de I3 indicacidn hasta el registro de la priners sutorizacidn.

EVA = Promedio en diss transcumidos desde =l registro de |z primers sutorizzcion hestz Iz finslizacion de |z svaluscion pretrasplants.

EST = Prormedic 2n diss transcurrides desde &l registro de |z finslizasidn de k= eveluscion pratrasplznte hasta &l registro de jos estudios inmuncldgicos.

ZAUT = Promedio &n dias transcurmridos desde & registro de Iz finaslizacion de |z evsluscion pretrasplents (estudios inmmunoldgicos en caso de renzl) hasts & registro de s
segunds autorizacian.

INS = Promedio en diss transcurridos = partir Sel momento de poder efectivizar |s inscripeion [l mayer entre fachs de evaluscion, estudios o 2ds sutorizacion) hasts =l
Tegistro ge |2 misma.

% = Porpentsjes de pestion se caloulen =0 base sl totsl o2 2 fils

Fuente: CRESI- INCUCAI
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Tabla N° 2: Reporte de Tiempos de inscripcién en Lista Renal de la Provincia de Santa Fe en el primer
semestre del 2018

®  SIETEMA NACIONAL DE INFORMACION DE PROCURACION ¥ TRASPLANTE DE LA REPUBLICA ARGENTINA Antonela Baialardo
CUCGI ) = Usuario De Censulta
Listas de Espera de Organos y Tejidos Jurisdiccional

Reporte de tiempos de inscripcién en lista de espera Ayuda,  Agsnda

Fecha de ejecucion de la consulta: 17/06/2019 11:47
Poblacion general de evaluacion: Inscripciones en lista de espera por método normal con indicacion posterior al 12-07-2005

Criterios de evaluacion seleccionados

1. Periodo de evaluacion (fecha de inscripcidn): ESPECIFICAR: desde 01-01-2018 hasta 30-06-2018
2. Organismo fiscalizador de la inscripcid: CUDAIO

3. Lista de espera: RENAL

Salidas zeleccionadas

1. Inscripciones agrupadas por organismo fiscalizador

1. Inscripciones agrupadas por organismo fiscalizador

Organismo jurisdiccional Cantidad 1AUT %1AUT EVA %EVA EST %EST ZAUT %2AUT INS %INS MESES DIAS

22*CUDAID 85 85 29% 175 59% 12 4% 16 5% 6 2% 98 295
TOTAL 86 86 29% 1175 59% 12 4% 16 5% 6 X% 9.5 295

" A / 4 t t 4 L A ¢
$3Z| Exportar XLS

Cantidad = Cantidad de inscripoiones del periodo por métedo normal con indicacion posterior al 12-07-2005.

14UT = Promedic en dizs transcurridos desde el registro de | indicacion hasta el registro de |3 primers sutorizacion.

EVA = Promedio en dias transcurmidos desde el registro de la primera autorizacion hasta la finalizacion de la evaleacion pretrasplante.

EST = Promedio en dias transcurridos desds el registro de la finalizacitn de la evaluacitn pretrasplants hasta el registro de los estudios inmunaligices.

ZAUT = Promedic en dizs transcurridos desde el registro de |a finalizacidn de |z evalusciin pretrasplante (estudios inmunoldgicos en caso de rensl) hasta el registro de s
segunda auterizacion.

INS = Promedic en dizs transcurridos 3 partir del momento de poder efectivizar la inscripion (la mayor entre fecha de evaluscion, estudios o 2da sutorizacion) hasts el
registro de Is misms.

% = Porcentajes de gestion s calculan en base al total de Ia fila.

Fuente: CRESI- INCUCAI
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Tabla N°3: Descripcién de los tiempos de cada paciente que se inscribié en Lista en el sector centro
norte de la Prov. Santa Fe en primer semestre de 2018

Criterios de evaluacidn seleccionadas

1. Periodo de evaluacidn [fecha de inscripcidn): ESPECIFICAR: desde 01-01-2018 hasta 20-06-2018
3. Lista de espera: REMAL .

6. Equipo de trasplante: 2327 *RINOM ¥ URETER*DR. JOSE MARIA CULLEN

Salidas seleccionadas

1. Inscripciones agrupadas por organismo fiscalizador

7. Inscripciones agrupadas por paciente

1. Inscripeiones agrupadas por crganismo fiscalizador

Organismo jurisdiccional Cantidad 1AUT %1AUT EVA %EVR EST %EST 2AUT %IAUT IN5S %INS MESES DIAS

2Z*CUDAID 15 24 TH BT B1% 21 &% 15 4% B I 1.8 355
TOTAL 15 M ™ BT BM% M % 15 4% 8 T 118 355

t £ £ r r t t ®

7. Inscripciones agrupadas por paciente

Mro de inscripcion Cantidad 1AUT %1AUT EVA %EVA EST %EST ZAUT %2ZAUT INS %INS MESES DIAS
345411*NRD DE INSCRIPCION EN LE 1 16 2% B4 TR 5 1% 1 0% 0 0% 275 8%
A52542°NRD DE INSCRIPCION EN LE i T 1% b6 BO% &7 &% :] 1% 0 0% 235 76
A56145*NRO DE INSCRIPCION EN LE 1 19 3% 402 TIN 90 18w IT 5 12 X% g4 a3
3524598*NRD DE INSCRIPCION EN LE i T 419 0% 1 0% 12 I 0 0% 15.5 466
353255*NRO DE INSCRIPCION EN LE i ar % 22T TER 43 0% 5 1% 0 0% 137 412
AT0914*NRD DE INSCRIPCION EN LE i 2 B% 210 Br% 4 1% 18 5 4 1% 1.9 37
ATIESZ*NRD DE INSCRIPCION EN LE 1 45 15% 14T 50% 26 % 57 1% 20 Th 9.8 5
A56EE5"NRD DE INSCRIPCION EN LE 1 1 0% 28T e & % 0% 0 9.1 274
A5B167T-NRD DE INSCRIPCION EN LE 1 5 2% 176 T 2 1% 5 2% B2 25% 831 M9
ATE165*NRD DE INSCRIPCION EN LE i 2 B% 18 BO% 1 0% 21 % B X% B2 Mb
ATEZTT*NRO DE INSCRIPCICN EM LE 1 18 Th 138 8% 4 2% 18 ™ 6 2% 81 244
ATES15*NRD DE INSCRIPCION EN LE 1 13 5% 130 5% B8 2w 22 % 4 N T8 T
ATHTZ*NRO DE INSCRIPCION EM LE 1 9 5% 138 B1% 1 1% 1T W% & 4% 57T 1M
AT4ZT1*NRD DE INSCRIPCION EN LE i 3 2% 12 3% 1 1% 10 % 0 0% 51 1M
ATE405*NRO DE INSCRIPCION EM LE 1 10 B% N7 BBR 2 % 4 % 0 0% 44 133

TOTAL 15 M T% 87T B1% 2 &% 135 % 8 % 1.8 355

S t t t t t ¢

ﬂExEanr ¥LS

Carfidad = Cantidad de Inscripciones del periodo por métodio nonmal con Indicackin posserion al 12-07-2005

1AUT = Fromedio en diss Tansouridos desde = ragisTo de la Indicachon hasta &l ragisTo de ks primens autorizackon

Evit = Promedio an diss Tansoumidos desde 1 ragisTo e ka primers suorizackin hasts ks finalizaciin de la evaluschin prerasplams

EST = Promenic an dias Tansoumioos desde < regisTo de ka finalizackin de la avalusckin preTasplams hasts o ragisTo de los estudios Inmunolégioos.

ZAUT = Promedio en diss Tansouridos desde = ragisTo de s finalizackin de s avaluschon preTasplante (estudios Inmunclighoos &n caso de renal) hasta o1 regisTo de s
SeguUns SorzACion

ME = Fromedio en diss Tanscumidos & parr del momeanto de poder atectivizar b Inscripcion (la mayor enme fecha de avaluscion, estudios o Sda suorizackn) hasta =1 regisTo de
i Frilsma

% = Porcemtajes de pestidn Se caloulan en bame al total de la fila

Fuente: SINTRA/ CRESI



Tabla N°4 : Descripcion poblacional seglin Regiones de la Provincia de Santa Fe

. o B [
9 de julio 29810

Castellanos 181381 277814

General L oper 195043 | 195043

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud - OPS Rectoria, gobernanza y estrategias de gobierno
en los hospitales de alta complejidad en la red de servicios de salud de la provincia de Santa Fe. - 1a
ed . - Buenos Aires: Organizacion Panamericana de la Salud - OPS ; Santa Fe : Ministerio de Salud de

la Provincia de Santa Fe, 2017
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Tabla N° 5: Reporte de Tiempos de inscripcién en Lista Renal de la Provincia de Santa Fe en el primer
semestre del 2020.

™ TEMA My F NFORMACION DE PROCLIRACION ¥ TRASPLANTE DE LA REPUSLICA ARGERTING
mCUCOI Listas de Espera de Organos y Tejidos | SECCION PUBLICA
Reporte de tiempos de inscripcion en lista de espera Aguda

Fecha de ejecucion de la consulta: 09/03/2025 18:43
Poblacion general de evaluacion: Inscripciones en lista de espera por método normal con indicacién posterior al 12-07-2005

Criterios de evaluacién seleccionados

1. Periodo de evaluacion (fecha de inscripcion): ESPECIFICAR:: desde 01-01-2020 hasta 30-06-2020
3. Lista de espera: REMNAL

6. Equipo de trasplante: 2327*RINON ¥ URETER*DR. JOSE MARIA CULLEN
Salidas seleccionadas

3. Inscripciones agrupadas por equipo de trasplante

3. Inscripciones agrupadas por equipo de trasplante

Equipo de trasplante Cantidad 1AUT %1AUT EVA %EVA EST %EST 2AUT %2AUT INS %INS MESES DIAS

232T*RINON ¥ URETER*HOSPITAL DR. JOSE

MARIA CULLEN 5 6 2% 218 81% 6 2% 19 T% 21 8% 9.0 270
TOTAL 5 ] 2% 218 8% 6 2% 19 ™ 21 B8% 9.0 270

t 1 t t ¢ t t ¢t

Cantidad = Cantidad de inscripeiones de! periodo por método normal con indicacién posterior al 12-07-2005.
1&8UT = Promedie er dias transcurridos desde e registro de la indicacidn hasta el registro de la prmera autorizacién.

EWA = Promedio en dias ranscurndos desde el registro de |3 primera - 5n hasta la izacian de la liacion pe ante

EST = Promedio en dias franscurmidos desde el registro de I3 finalizacién de la evaluacidn pratrasplanie hasta el registro de los estudios inmunalégicos.

2AUT = Promeadic =n dizs transcurridos desde & registro de la izacién de ia on p dios inmunoldgicos en case de renal) hasts el registro de la
segunda autorzacién

INS = Promedic en dizs tr idos a partr del to de poder i la

&n (la mayor entre facha de evaluacion, estudios o 2da autorizacidn| hasta el
registro de '3 misma.

% = Porcenizjes de gestidn se caloulan en base al total de |3 fila.

Fuente: CRESI- INCUCAI

Tabla N° 6: Reporte de Tiempos de inscripcién en Lista Renal de la Provincia de Santa Fe en el primer
semestre del 2021

™ TEMA NACIO F NFORMACION DE PROCURACION ¥ TRASPLANTE DF Lo REPLELICA ARGENTING |
mCLICU | Listas de Espera de Orga y Tejidos | SECCION PUBLICA
Reporte de tiempos de inscripcion en lista de espera Ayguida

Fecha de ejecucion de la consulta: 09/03/2025 18:45
Poblacidn general de evaluacidn: Inscripciones en lista de espera por método normal con indicacion posterior al 12-07-2005

Criterios de evaluacion seleccionados

1. Periodo de evaluacion (fecha de inscripcion): ESPECIFICAR: desde 01-01-2021 hasta 30-06-2021
3. Lista de espera; RENAL

6. Equipo de trasplante: 2327*RINON Y URETER*DR. JOSE MARIA CULLEN
Salidas seleccionadas

3. Inscripciones agrupadas por equipo de trasplante

3. Inscripciones agrupadas por equipo de trasplante

Equipo de trasplante Canfidad 1AUT %1AUT EVA %EVA EST %EST 2AUT %2AUT INS %INS MESES DIAS

2327*RINON ¥ URETER*HOSPITAL DR. JOSE

MARIA CULLEN 3 18 4% 264 54% 10 23% 4T  10% 47 10% 16.2 486
TOTAL 3 B 4% 264 54% M0 23% 4T 10% 47 10% 16.2 486

2 $ + $ + I
4] Exportar XLS |

Cantidad = Cantidad de inscripciones del perfodo por método normal con indicacién posterior al 12-07-2005.

1AUT = Promedio en dias anscurridos desde el registro de la indicacién hasta el registro de 1a primera autorizacion.
EWA = Promedio en dias transcurnidos dasde 2l ragistro de 13 primera autorizacién hasta la finalizacidn de la avaluacidn pretrazplants.
EST = Promedio en dias franscuridos desde 2! regisiro de 'a finalizacion de la evaluacion pretrasplante hasta el registro de los estudios inmunaldgices,
2AUT = Promeadio &n dias transcurridos desde & registro de la izacidn de la : trasplants ios inmunoidgi

segunda autorzacidn.

en caso de rensl) hasta el registro de la

IMS = Promedic en dias transcurridos a partir del momento de peder efectivizar la inscripeidn {la mayer entre fecha de evaluacion, estudios o 2da suterizacion) hasta el
registro de la misma.

% = Porcentajes de gestidn se ealculan en basa al total de la fila.

Fuente: CRESI- INCUCAI
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Tabla N° 7: Reporte de Tiempos de inscripcién en Lista Renal de la Provincia de Santa Fe en el primer
semestre del 2022

o SETEMA NA AL TIF SNFORMACION DE PROKC ION Y TRASPLANTE DF LA RFPUBLICA ARGENTINA
mCUCOI Listas de Espera de Organos y Tejides SECCION PUBLICA
Reporte de tiempos de inscripcion en lista de espera Aguda

Fecha de ejecucion de la consulta: 09/03/2025 18:46
Poblacién general de evaluacidn: Inscripciones en lista de espera por método normal con indicacion posterior al 12-07-2005

Criterios de evaluacidn seleccionados

1. Pericdo de evaluacion (fecha de inscripcion): ESPECIFICAR: desde 01-01-2022 hasta 30-06-2022
3. Lista de espera; RENAL il

6. Equipo de trasplante: 2327*RINON ¥ URETER*DR. JOSE MARIA CULLEN

Salidas seleccionadas

3. Inscripciones agrupadas por equipo de trasplante

3. Inscripciones agrupadas por equipo de trasplante

Equipo de trasplante Cantidad 1AUT %1AUT EVA %EVA EST %EST 2AUT %2AUT INS %INS MESES DIAS

2327*RINON Y URETER*HOSPITAL DR JOSE

MARIA CULLEN 17 63 9% 457 68% 95 14% 34 5% 23 3% 224 61
TOTAL 17 63 9% 457 68% 95 14% 34 5% 23 3% 224 671

2 2 4 4 4 4 L A

Cantidad = Cantidad de inscripeiones del peredo por método normal con indicacion posterior ail 12-07-2008.

1AUT = Promedic en das transcurridos desde ef registro de I3 indicacidn hasta el registro de la primera sutorizacion.

EWA = Promedio en dias franscurridos desde =l registro de |a primera autorizacion hasta 1a finalizacidn de 1z evaluacion pretrasolante.

EST = Promedio en dias transcurmidos desde e registro de |3 finalizacion de f evaluacian pretrasplante hasta e registra de los estudiss inmunolégicos,

2AUT = Promedic an dias transcurridos desde el registre de |z finalizacién de la ev p en caso de renal) hasta el registro de 1a
segunda autonzacion.
INS = Premedic en dias transeurridos a partir del de poder efectivizar 2 inscripoion [l mayor entre fecha de i dios 0 2da autorizacion) hasta e

registro de I3 misma.
% = Porcentzjes de gestion se caleulan en base al total de 3 fila

Fuente: CRESI- INCUCAI

Tabla N°8: Reporte de Tiempos de inscripcion en Lista Renal de la Provincia de Santa Fe en el primer
semestre del 2023

|

. TEPMA b dal DF INFORMACION DE FROCLRACION ¥ TRASPLAMTE DE La REFUBLICA ANGENTINA
mCUCO | Listas de Espera de Organos y Tejidos SECCION PUBLICA
Reporte de tiempos de inscripcion en lista de espera Aguda

Fecha de ejecucion de la consulta: 09/03/2025 18:48
Poblacidn general de evaluacidn: Inscripciones en lista de espera por método normal con indicacion posterior al 12-07-2005

Criterios de evaluacion seleccionados

1. Periodo de evaluacion (fecha de inscripcién); ESPECIFICAR: desde 01-01-2023 hasta 30-06-2023
3. Lista de espera: RENAL jé

6. Equipo de trasplante: 2327*RINON Y URETER*DR. JOSE MARIA CULLEN

Salidas seleccionadas

3. Inscripciones agrupadas por equipo de trasplante

3. Inscripciones agrupadas por equipo de trasplante

Equipo de trasplante Cantidad 1AUT %1AUT EVA %EVA EST %EST 2AUT %2AUT INS %INS MESES DIAS

2327*RINON ¥ URETER*HOSPITAL DR. JOSE

MARIA CULLEN 25 73 12% 472 74% 49 8% 38 % 2 0% 211 64
TOTAL 25 73 12% 472 T4% 49 8% 38 6% 2 0% 211 634

t & t t ¢t t t @

Cantidad = Cantidad de inscripciones del periodo por método normal con indicacién posterior ai 12-07-2005.

1AUT = Promedic en dias transcurridos desde ! registro de la indicacién hasta el registro de la primera autarizacion.

EWA = Promedio en dias franscurmidos desde 2l registro de |3 primera autorizacion hasta la finalizacidn de la evaluacidn pretrasplante.

EST = Fromedic en dias transcurridos desde ! registro de i3 finalizacidn de fa evaluacidn pratrasplante hasta ol registro de los estudies inmunoldgicos.

2AUT = Promedio en d'as franscurridos desde & registro de la finalizacién dela BN ante (estudios inmunaldgicos en caso de renal) hasta el registro de la
zagunda autonzacion.

INS = Promadic en dias transcurridos 2 partir del momente de poder efectivizar la inscripoian {la mayor entre facha de evaluacidn. estudios o 2da aulcrzacion) hasta e
registro de la misma.

% = Poroentajes de gestion se calculan en bass al total de = fila.

Fuente: CRESI- INCUCAI
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Tabla 9: Reporte de Tiempos de inscripcidn en Lista Renal de la Provincia de Santa Fe en el primer
semestre del 2024

m & FETFMA NACIONAL DF BNFORMACKON DE PROCURACION ¥ TRASPLAMTE DF LA RFPUBLICA ARGENTING
. SECCION PUBLICA
CLICOI Listas de Espera de

Organos y Ti
Reporte de tiempos de inscripcion en lista de espera Ayuda

Fecha de ejecucion de la consulta: 08/03/2025 18:42
Poblacidn general de evaluacidn: Inscripciones en lista de espera por método normal con indicacion posterior al 12-07-2005

Criterios de evaluacion seleccionados

1. Periodo de evaluacion (fecha de inscripcion): ESPECIFICAR: desde 01-01-2024 hasta 30-08-2024
3. Lista de espera: RENAL Y

6. Equipo de trasplante: 2327*RINON ¥ URETER*™DR. JOSE MARIA CULLEN

Salidas seleccionadas

3. Inscripciones agrupadas por equipo de trasplante

3. Inscripciones agrupadas por equipo de trasplante

Equipo de trasplante Cantidad 1AUT %1AUT EVA %EVA EST %EST 2AUT %2AUT INS %INS MESES DIAS

2327*RINON Y URETER*HOSPITAL DR JOSE

MARIA CULLER 25 94 12% 507 6% 93 13% 35 5% 21 3% 252 1%
TOTAL 25 94 12% 507 67% 98 13% 35 5% 21 3% 252 755

t # $ 4 4 b 4 A
4] Exportar XLS |

Cantidad = Cantidad de inseripoiones da! periodo por método normal con indicacién posterior al 12-07-2005.
1AUT = Promedic en dias transcurridos desde & registro de i3 indicacidn hasts el registro de la primera autorizacion.

EWA = Promedio en dias franscurridos desde el registro de |a primera ‘zacidn hasta la izacidn de la an pretrasalants.

EST = Promedic en dias transcumidos desde el regisiro de (3 finglizacidn de la ion pr te hasta el registro de los estudics inmunolégicos.

2AUT = Promedic en dias transcuridos desde el registro de 3 finalizacién de la evaluacion {estudios inmunoldgicos en caso de renzl) hasta el registro de ia
segunda autorzacién.

INS = Promedio 2n das transeurridos 2 partir del moments de poder efectivizar Iz inseripeion (I2 mayar entre fecha de avaluacid dios 0 2da izacion} hasta el

registro de la misma.
% = Porcentajes de gestion se caloulan en base al total de |a fila.

Fuente: CRESI- INCUCAI
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