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COMPROMISO DE GESTION

Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUE NOS
AIRES, representado en este acto por el Sr. Ministro, Dr. Alejandro COLLIA, en
adelante la "PROVINCIA", el INSTITUTO NACIONAL CENTRAL UNICO
COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE, representado en este acto por
su Presidente, Dr. Carlos SORATTI, en adelante el "INCUCALI", y el HOSPITAL
ZONAL GENERAL DE AGUDOS DE GONZALEZ CATAN KM. 32
“SIMPLEMENTE EVITA", representado por su Director, Dr. Marcelo SANCHEZ
FERRE, en adelante el "HOSPITAL", se suscribe el presente Compromiso de
Gestion con el objeto de instalar en el mencionado establecimiento el
PROGRAMA HOSPITAL DONANTE, creado por Resolucion N° 229/13 del
INCUCAI, en presencia del Presidente del CENTRO UNICO COORDINADOR
DE ABLACION E IMPLANTE DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
(CUCAIBA), Dr. Adrian TARDITTI, y

CONSIDERANDO:
Que el PROGRAMA HOSPITAL DONANTE, tiene la finalidad de

incorporar la procuracion como una actividad propia de los hospitales
categorizados, de manera tal de lograr el desarrollo de la capacidad potencial
de generacion de donantes de organos Yy tejidos, instalando los indicadores de

la actividad de procuracion.

Que asimismo, se propone garantizar todas las etapas del proceso de
donacion en el hospital, a través de la realizacion de acciones de capacitacion
hacia todos los niveles del capital humano del establecimiento, Ia
implementacion de protocolos previamente establecidos y de un sostenido plan
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de comunicacion interna y externa.
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Que con el objeto de asegurar la instalacion y el cumplimiento de las
responsabilidades inherentes a las estrategias que prevé el PROGRAMA,
resulta apropiado precisar los aspectos de financiamiento, los mecanismos
para la transferencia y rendicion de los recursos establecidos, como asi

fambién los procedimientos para la auditoria y seguimiento de la gestion.

Que en concordancia con lo manifestado precedentemente, las partes
acuerdan suscribir el presente convenio, con sujecién a las siguientes
clausulas:

PRIMERA: OBJETIVOS.
Las partes se comprometen a lograr el desarrollo de la capacidad potencial de
generacion de donantes de érganos y tejidos en el "HOSPITAL", a través de las

siguientes acciones:

1.- Promover activamente el continuo impulso y mantenimiento de estandares

de excelencia para el tratamiento y recuperacion de pacientes neurocriticos.

2.- Incorporar a los objetivos i nstitucionales la generacion de donantes de
organos y tejidos, como medio de responder a la demanda de trasplantes en el

Sistema de Salud Provincial y Nacional.

3.- Integrar la procuracién de érganos y tejidos para trasplante a los procesos
de atencion habituales, involucrando a los diferentes servicios de conduccion,

asistenciales y de apoyo como actores protagonicos del proceso.

4.- Alcanzar niveles de excelencia vinculados no solamente con la produccion
de donantes reales de érganos y tejidos, sino de los procesos sustentables de

la mas alta calidad asistencial en el area del efector.
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SEGUNDA: PROGRAMA MEDICO INSTITUCIONAL.

El "HOSPITAL" se compromete al desarrollo de las siguientes iniciativas:

1.- Instalacion de sistematicas y protocolos de diagnéstico, seguimiento vy
tratamiento de los pacientes neurocriticos institucionales, y de protocolos para
la aceptacion de dichos pacientes derivados de otros centros, en atencion a su
condicion de Hospital-Base.

2.- Adopcion de todas las sistematicas de diagnostico y tratamiento en la
mencionada disciplina, que asegure standards asistenciales y bioéticos
apropiados a la gestion de la donacién, ablacién e implante.

3.- Implementacion del registro de todo paciente con Score de Coma de
Glasgow = 7, en los servicios de Medicina Critica.

4.- Deteccion de todas las muertes encefalicas (ME) en la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) y Servicios de Emergencia, y realizacién del diagnostico de
muerte bajo criterios neurclégicos en todos los casos, independientemente de
la condicion de ser o no potencial donante.

5.- Procurar la optimizacién del indice de efectividad (conversion de fallecidos

en muerte encefalica en Donante Real — DR).

6.- Optimizar el tratamiento de todo paciente critico (potencial donante), y
procurar el mayor indice de donantes multiorganicos

7.- Elaborar, implementar y evaluar permanentemente un Programa
Hospitalario de Donante post-PCR, para la obtencion de tejidos.
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8.- Disenar e implementar, con la asistencia del “INCUCAI" y/o del “CUCAIBA",
programas de comunicacién y capacitacién dirigidos a los diferentes grupos de
trabajadores hospitalarios, procurando la mayor participacion de los mismos en
el proceso de asistencia de los pacientes neurocriticos y eventual donacion.

9.- Disefiar e implementar programas de comunicacion, dirigidos a los usuarios
del hospital.

10.- Promover la capacitaciéon y actualizacién continua de los profesionales,
técnicos y auxiliares, en temas especificos relacionados al proceso donacion-

trasplante.

11.- Elaborar y gestionar proyectos de inversion, que mejoren las capacidades

del hospital para la optimizacion de los programas relacionados.

12.- Promover trabajos de investigacion y la participacion de los agentes
hospitalarios en eventos cientificos.

13.- Promover el desarrollo de programas de trasplante de érganos y/o tejidos

de acuerdo a su complejidad y la demanda regional.

14.- Promover el desarrollo de los programas docentes, destinados a su

recurso humano y de otros hospitales.

15.- Lograr una adecuada relacion de cooperacion e intercambio entre centros
asistenciales de la jurisdiccién, region o Nacion, relacionados a la actividad de

procuracion-trasplante.

16.- Establecer, conjuntamente con la Direccion Médica del INCUCAI, las

metas anuales para los indicadores especificos (tasa de oposicion y/fo
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testimonio negativo a la donacién, tasa de conversion, indice de muertes
encefalicas, etc.).

17.- Promover la articulacién con los Centros de Atencidn Primaria de la Salud
(CAPS), a fin de a fin de generar un nivel protagénico de los mismos en el
proceso de donacion de érganos, tejidos y células para aumentar el nimero de

donantes.

TERCERA: ORGANIZACION INSTITUCIONAL.

El “HOSPITAL" se obliga a:

a) Constitur un COMITE HOSPITALARIO DE PROCURACION Y
TRASPLANTE, interdisciplinario, integrado por representantes de las diferentes
areas, a fin de llevar a cabo las siguientes funciones especificas:

e Realizar un diagnostico de situacién inicial, evaluando capacidades,
fortalezas y debilidades.

« Planificar la realizacion de las tareas estableciendo la participacion de
las distintas areas del hospital y definiendo responsabilidades.

o Establecer metas a corto, mediano y largo plazo, en base al diagnostico
realizado y su potencialidad.

» Monitorear las actividades que se realizan, detectar problemas y evaluar
la marcha del cumplimiento de metas.

o Planificar y evaluar la marcha de las actividades de comunicacion y
capacitacion.

¢ Definir necesidad de incorporacién de insumos y RRHH.

« Definir el destino de los recursos generados.

« Definir proyectos de inversion.

b) Elaborar un plan que incluya, ademas del asistencial, acciones de:
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= Capacitacion.

* Inversiones.

» Comunicacién.

« |mplementacién de un sistema de calidad, con registro y evaluacion.

« Mantenimiento de una auditoria interna y aceptacion de aquellas
externas del Plan Institucional en materia de donacion y trasplante.

CUARTA: GESTION DEL PROGRAMA.,

El "HOSPITAL" a través de su Direccion se responsabiliza, conjuntamente con
el COMITE HOSPITALARIO DE PROCURACION Y TRASPLANTE vy elllos
COORDINADORES HOSPITALARIOS, por la implementacion de los planes,
programas y protocolos necesarios para garantizar la generacion de donantes
de drganos y tejidos, a saber:

- Protocolo de Seguimiento del Glasgow =7

- Programa de Donantes post-PCR

- Protocolos de Actuacion ante un donante de érganos y/o tejidos
Protocolo de Tratamiento del Potencial Donante en Muerte Encefalica

Protocolo de Comunicacion en Donacion
Planes de Comunicacion

Planes de Capacitacion

QUINTA: COORDINADOR HOSPITALARIO DE TRASPLANTE.
La Direccién del "HOSPITAL" informara al "INCUCAI" y al “CUCAIBA", elflos
Coordinador/es Hospitalario/s de Trasplante/s designados, de acuerdo al
siguiente perfil, misiones y funciones:
- Profesional del staff hospitalario, preferentemente con formacion y
experiencia en la actividad y con capacidad para gestionar, planificar y

conducir/integrar un equipo de trabajo.
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Independencia de cualquier equipo de trasplante, con capacidad para la
auditoria de un sistema hospitalario, y la identificacion de donantes
potenciales de érganos y tejidos.

Coordinacion de las diferentes etapas de un procesc de donacion,
tomando las decisiones medicas, operativas, y logisticas en el curso del
mismo.

Coordinacion e implementacion de las actividades planificadas por el
Comité Hospitalario.

Actividad docente y participacién en los planes y acciones de
comunicacion hospitalaria.

Confeccion de los informes de las actividades que permitan el analisis
del Comité Hospitalario, a fin de detectar oportunidades de mejora e
implementacion de soluciones,

SEXTA: GENERACION DE DONANTES — METAS.

Las partes establecen las siguientes metas para el periodo de un afio, a partir

de la firma del presente:

Donantes Reales: 30

Donantes Multiorganicos: mayor a 60 %

Donantes Post-PCR: 80

Ablacion renal con personal del hospital en el plazo de 6 meses

Elaborar un Plan Docente de Capacitacién de Coordinadores
Hospitalarios de Trasplante para poner a disposicion del Sistema
Nacional de Procuracion.

SEPTIMA: FINANCIAMIENTO.
a) Sistema Asistencia Financiera: El INCUCAl se obliga a realizar una

transferencia inicial equivalente a la remuneracién de un (1) Coordinador

Hospitalario de Trasplante, por el periodo de un afio, por un monto de pesos



cinco mil ($ 5.000) mensuales y otros dos (2) por igual periodo, de tres mil
quinientos ($ 3.500) mensuales cada uno, la que se efectivizara luego de la
firma del presente.

Posteriormente, se realizaran transferencias mensuales que contemplen la
realizacion de actividades de capacitacion, planes de comunicacion interna y
externa, cumplimentacion de informes, la capacidad organizativa y de
capacitacion del capital humano, como asi también el nimero de donantes
reales multiorganicos y donantes post-paro cardiorespiratorio (PCR) generados
en el Hospital, de acuerdo a los siguientes montos ,etc.

- Donante multiorganico: $ 10.000.-
- Donante post-PCR: $ 3.000.-
- Donante monoorganico: $ 5.000.-

A tales fines, la Direccidon Médica del INCUCAI debera remitir a la Direccion de
Administracion dentro de los primeros cinco (5) dias del mes, los certificados de
ablacion generados en el mes anterior.

La Direccion de Administracion dentro de los treinta (30) de recibidos los
referidos certificados, efectivizara las transferencias por los montos
correspondientes a la cuenta que a tal efecto indique la "PROVINCIA", y sera el
responsable, del control de los aspectos de administracion financiera del
sistema, de conformidad a la Resolucion INCUCAI N° 069/10 que aprueba el
“Reglamento General para la Rendicion de Cuentas de Fondos
Presupuestarios Transferidos a Gobiernos Provinciales”. Las rendiciones de
cuenta deberan efectuarse en forma trimestral.

En caso que el "HOSPITAL" alcance la meta establecida en la clausula SEXTA,
el INCUCAI realizara una transferencia adicional equivalente al veinte por
ciento (20%) del total de lo girado en el periodo anual.

b) Asimismo, el “INCUCAI" transferira al "HOSPITAL", a la cuenta designada a
tal efecto, el 75% de los recursos devengados por la recuperacion de costos de
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los procesos de procuracion generados en el establecimiento, obtenidos en el

marco del convenio de gestion de facturacion y cobro de operativos celebrado
entre el "INCUCAI" y la "PROVINCIA" el 23 de agosto de 2004, dentro de los
treinta (30) dias corridos de efectivizado el cobro de las facturas
correspondientes.

El porcentaje ha sido consensuado con CUCAIBA, teniendo en consideracion
los costos en lo que se incurre (HLA; insumos, solucion de preservacion; etc), y
la relacidon con la apropiacion de las fases del proceso por parte del
“HOSPITAL".

OCTAVA: AUDITORIA.

a) Auditoria Interna:

El "HOSPITAL" se obliga a realizar semestralmente y a través del Coordinador
Hospitalario, una Auditoria Interna destinada a obtener y analizar la siguiente
informacién, en base al siguiente Protocolo de Auditoria elaborado por la
Direccion Médica del “INCUCAI™

+ Datos de Infraestructura Hospitalaria (Camas Hospitalarias, Camas de
Cuidados Criticos Adultos y Pediatricos).

o« Datos de Actividad/Produccién (Ingresos Hospitalarios, Numero de
Neurocirugias de Urgencia, Ingresos Unidades de Cuidados Criticos,
Ingresos Unidades de Cuidados Criticos con Diagnostico Neurocritico,
Obitos Hospitalarios y Obitos en Unidades de Cuidados Criticos).

« Datos de Protocolo de G7 (Pacientes con G7 ingresados al hospital,
Pacientes ingresados a Protocolo G7, Evolucion de pacientes
ingresados a Protocolo G7 (SINTRA).




e Datos de Procesos de Donacion (ME detectadas, ME certificadas,
Contraindicaciones médicas, Negativas en el proceso, Negativas
Judiciales, Causas de No Ablacion, % Donantes multiorganicos,
Organos procurados/donante, % Donantes efectivos, % Organos

implantados).

b) Auditoria Externa:

El “INCUCAI" se compromete a realizar, a solicitud de la Direccion del
*HOSPITAL" o por iniciativa propia, Auditorias Externas programadas siempre
que éste haya efectuado al menos una Auditoria Interna.

El informe con los resultados, sera entregado al "HOSPITAL" y al "CUCAIBA" y
permitira:

e Certificar al establecimientc como HOSPITAL DONANTE
CATEGORIZADO.

« Considerar al "HOSPITAL" como Hospital Docente en el Sistema
Nacional de Donacion y Trasplante, y ser habilitado para el desarrollo de
actividades de docencia e investigacion, en el que participaran distintos
profesionales de la salud en la tematica.

« Acceder a proyectos de inversion especificos, para las tareas de

docencia e investigacién mencionadas.

NOVENA: COMUNICACION Y CAPACITACION HOSPITALARIA.

Las partes consideran como pilares fundamentales para llevar adelante las
estrategias del PROGRAMA, la comunicacion y capacitacion. En dicho marco
el “HOSPITAL' asume, a fravés del COMITE HOSPITALARIO DE
PROCURACION y TRASPLANTE, la responsabilidad de tales acciones

destinadas al publico interno y externo.
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A su vez, el "INCUCAI", a través de la Direccidn Médica y la Coordinacion de
Comunicacién Social, brindarad asistencia poniendo a disposicion del
"HOSPITAL" las herramientas necesarias para el diagnéstico y capacitacion en
la materia.

A tales fines el “"HOSPITAL" debera presentar al "INCUCAI" y al "CUCAIBA",
dentro de los sesenta (60) dias de la firma del presente, los planes de
comunicacion y capacitacion referidos en la clausula tercera, para acordar el
contenido y desarrollo de los mismaos.

DECIMA: UNIDAD DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO.

El “INCUCAI" conformara una UNIDAD DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
del presente compromiso de gestion, la que independientemente de las
auditorias establecidas en la clausula octava, debera monitorear en forma
permanente el desarrollo del PROGRAMA, a fin de establecer los nuevos

criterios y metas para garantizar la sustentabilidad del mismo.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio regira por el plazo de un (1) afio
contado a partir de su firma; sin perjuicio de lo cual, en cualquier momento las
partes podran proceder a la rescision del presente sin expresion de causa,
comunicando su decision por medio fehaciente y con una anticipacion no
menor de sesenta (60) dias corridos. En caso de denuncia de este acuerdo, las
actividades en vias de ejecucion continuaran en vigencia hasta el cumplimiento

de su objeto.

DECIMA SEGUNDA: A todos los efectos legales derivados de la ejecucion,
interpretacion y cumplimiento del presente, las partes se someten a la
jurisdicciéon de los Tribunales Federales en lo Contencioso Administrativo con
asiento en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, a cuyos efectos legales las
partes constituyen domicilios especiales: el "INCUCAI" en Ramsay 2250 de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, la "PROVINCIA" en Avenida 51 N® 1120



entre las calles 17 y 18, La Plata, Provincia de Buenos Aires, y el "HOSPITAL"
en Dr. Equiza N° 3610 - Bo Los Ceibos, Gonzalez Catan, La Matanza,
Provincia de Buenos Aires, lugares donde tendran plena validez todas las
notificaciones que se practiquen,--—

----- En prueba de conformidad y previa lectura y ratificacion se firman tres
(3) ejemplares de igual tenor y a un mismo efecto, recibiendo cada parte el
suyo en este acto celebrado en %Obﬁ{ﬂ ............. a los £ 2. dias del
mes de R—}Ukﬂde! afo 2014.
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