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MINISTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD

ACUERDO No. 713.
San Salvador, 24 de septi d

. Quede acuerdo alo prescrito en el Articulo 65 de la Constitucion de la Republica, la salud de los habitantes consti publico,
razén por la cual €l Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. Las 0 de los factores
més determinantes en la consecucion de | os fines propuestos por la Constitucién, es por ello que lapersona h eel principio
y €l fin delaactividad estatal, tiene derecho a que se le asista, de forma preventivay curativa.

Il. Que de conformidad ala Palitica Nacional de Salud 2009-2014; en su estrategia 2 establecel
liticasy Planes de salud, garantizando la adecuada provision y cobertura de servicios; dentro d
los trasplantes de 6rganos, tejidos y células, que permitan la adecuada atencién en salu
y que permita el avance de lainvestigacion cientifica en dicho tema.

debe considerar lo referido a
que requiera de tales trasplantes,

I11. Que de acuerdo alo dispuesto en €l articulo 128 del Cadigo de Salud, el Mini e Salud es el ente rector de la Politica Nacional de
trasplantes de 6rganos, tejidos y células con finesterapéuticosy cienti elaborarla, en consultacon el Consejo Nacional
de Trasplantes.

IV. Que de acuerdo a lo establecido en los considerandos anteriores y con posito de garantizar este derecho, es necesario establecer
estrategias y mecanismos que permitan la provision y cob: sobre los trasplantes de 6rganos, tejidos y células, para la poblacién que
lo requiera.

»
POR TANTO: ~ ~

En uso de |as facultades |egales conferidas
ACUERDA emitir lasiguiente:
POLITICA N ONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOSY
EL PARA FINESTERAPEUTICOSY CIENTIFICOS.

|. ANTECEDENTES

egeneran lanecesidad derealizar trasplantes.

edades no transmisiblesy las complicaciones derivadas de éstas se constituyen en uno de |os grandes obstacul os para
co eincrementaran las desigual dades entre los paises y |as diferentes poblaciones (OPS 2011).

los préximos veinte afios se evidenciard una pérdida acumulativa aproximada de cuarenta y seis billones de délares como
de enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas, cancer, diabetes y trastornos de salud mental. En el continente americano,
des no transmisibles y sus complicaciones son responsables de dos de cada cuatro defuncionesy €l treintay cuatro por ciento de éstas

Se hacalculado que unastreintay seis millones de muertes (63%) del total de 57 millones ocurridas en el mundo en el afio 2008 fueron debidas
a enfermedades no transmisibles, principal mente enfermedades cardiovasculares (48%), cancer (21%), enfermedades respiratorias cronicas (12%) y
diabetes (3.5%). El ochentapor ciento del total de defunciones por Enfermedades No Transmisibles (ENT) ocurrieron en los paises de bajosy medianos
ingresos en donde la mortalidad prematura es mayor (OPS 2013).
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L as enfermedades cronicas no transmisibles y sus complicaciones en El Salvador ocupan un lugar importante en la carga de carga de morbilidad
y mortalidad evidenciadas en |a creciente demanda de servicios de salud tanto por atenciones ambulatorias, hospitalizacionesy el incremento de la
mortalidad institucional por estos eventos. Cada afio en los establecimientos del MINSAL se atiende un promedio de 13,254,473 consultas, de las
cualesel 12.8% (1,704,244) corresponden aenfermedades cronicasno transmisibles; siendo las principal es causas de consultas por hipertensiénarterial,
diabetes mellitus y los traumatismos.

Laenfermedad renal crénica constituye un serio problema de salud publicaanivel global, siendo su comportamiento epidé
ha sido reconocida en Centro América como un problema de salud publica, especialmente aquella que no se encuentra rel acionada

En El Salvador, el Ministerio de Salud report6 en el Informe de Labores 2011-2012 que en laredde pit
Terminal constituy6 |a tercera causa de muerte en adultos para ambos sexos, siendo la primera causa el

el estudio Nefrolempa (2009) realizado en

sexo femenino, 4.1%. En cuanto ala causa, en lamayoria (el 54.7%) no es ni la diabetes pertension arterial, ni otraenfermedad renal
primaria, es decir, su causa es desconocida

La trascendencia de la informacion anteriormente detallada, mas alé
poblacion, se encuentra relacionada a deterioro de la calidad de vida de las pé
complicaciones derivadas, que implica ademés la afectacion de 6rganos especificos andolos a la reduccion de su funcién hasta la insuficiencia
funcional, condicién que es superable, en la mayoria de los casos Uni te a través del reemplazo del érgano o tejido afectado através de los pro-
cesos de donacion y trasplante de érganos, tejidos y células, lo cual organizacion integral del sistema de salud para ofrecer una respuesta
de dimensiones similares a la problemética actual.

Ladonacion y el trasplante de érganos se han col ualidad en una préctica médica frecuente que ha transformado la vida de
millones de personas a nivel mundial, alavez que h ercuti una serie de cambios ideol6gicos y sociales.

Antecedentes de trasplante de 6rganos, teji ul

En €l afio de 1954, en Estados Uni
gemelos univitelinos, en 1957 se reali

imer trasplante de érganos con éxito en el mundo y consistio en un trasplante de rifion entre
trasplante de médula 6sea; en 1967 €l primer trasplante de corazén asi como de pancreas, entre
ento inmunosupresor en 1978, marcé un hito en el control del rechazo agudo. Hoy en dia, los
iNo y otros 6rganos son rutinarios en muchos paises. Actualmente, es posible trasplantar no solo los

Durante | os siguientes diez afios se conformaen a menos dos ocasiones dicho Consejo, sin embargo | 0s avances en adecuaciones administrativas
einstitucionales y asignacion presupuestaria no se realizan ni se apoya para posicionar el tema como relevante y posible anivel nacional. Es notoria
lafalta de sistematizacion de dicha experiencia de ese periodo de tiempo.
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A pesar delo anterior, cada afio crece el nUmero de trasplantes, pero también hay un crecimiento paralelo del nimero de personas en espera para

recibir un érgano. Laausencia de mecanismos que garanticen la disponibilidad de donantes, asi como la carencia de procedimientos parael desarrollo
de trasplantes en El Salvador, puede paliarse a través de la formulacion de las legislacion complementariay especifica requerida planteada desde la
reformaal Cédigo de Salud del 2001; otros aspectos relacionados son €l incremento de |a tasa de donantes y el fomento de |a donacién de pers

vivas que deben ser impulsados institucionalmente, que permita mantener el proceso permanente de trasplante de 6rganos, diche reto i
como pais deben ser acogido con realismo, esperanzay prudencia, no solo desde el punto de vista cientifico, sino también por su

y la capacidad econémica de las instituciones que asumen dicho reto.

eSponNsa

En el contexto de laimplementacién delaReformade Salud apartir del afio 2010, se asumelar:
participativa las Politicas Piblicas del sector salud en temas claves de la Salud Pablica, siendo impe!

juridicosrelevantes en el tema: el Reglamento Interno de dicho Consejo, la propuesta borr.
Durante el proceso de elaboracién participativa de dicha Politica, en el segundo semestred

Actualmente en nuestro pais, ladonacion y recepcion de trasplantes de érga sy células, se encuentran limitados Unicamente arifion de
donante vivo, cornea, hueso, piel, transfusiones sanguineasy de fluidos; todos con

organos de donantes vivos y cadavéricos, asi como laregulacion ri nstituyen un reto para la garantia en el acceso de la poblacion que los

casa | egislacion; por lo que el desarrollo del trasplante de otros

necesita.

1o de Salud, en adelante MINSAL, las bases juridicas administrativas para
0s, tejidosy células en el pais, aspecto postergado desde el afio 2001, ya que dar

La presente Politica establece por primera vez por

el desarrollo presentey futuro deladonaciony el tr
acion del presente instrumento técnico juridico requiere de voluntad politicay un ato
ar construir institucionalidad, fortalecer la coordinacion interinstitucional, garantizar

origen alavoluntad expresa del Estado através dela.pr
compromiso institucional paraimpulsarlo, de t
la sostenibilidad presupuestaria del proceso y ef amente al sector privado.

Su implementacion se debed a traves de la continuidad de acciones y procesos dirigidos a preservar 1os esfuerzos que se realicen en

materia de trasplante de érganos, las, incidiendo para que no sean vulnerados por factores politicos, culturaes, sociales, financieros,
organizacionales o de otra nét iderando las limitaciones propias en materia de recursos disponibles que las institucionesy el pais posean.
Debido aque yase cuen ica de Promocién, Proteccion y Apoyo ala LactanciaMaternay la Politica Nacional de Servicios de Sangre, se

excluyen los temas d

2|0 largo de su vida. Para aquellas necesidades que debido a su complejidad se trasforman en problemas, histéricamente se ha buscado
rsas estrategias dar solucion a éstos. En este sentido, uno de los aspectos criticos se presenta en la salud-enfermedad, dando cuenta de

En el desarrollo de diversos intentos que den paso ala efectividad de los resultados y superar |os escenarios adversos, se han desarrollado avan-
zadas précticas, las cuales han sido un hito en salud. Es asi como uno de los avances que destaca es la donacion de 6rganos, tejidos y células, que ha
salvado y mejorado la calidad de vida de muchos pacientes.
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Lostrasplantes de 6rganos, tejidosy células, consisten en transferir unacélula, tejido u 6rgano, de su sitio original aotro diferente permaneciendo

Vivo; esto puede ser dentro de un mismo individuo o bien de unindividuo aotro. El propésito esrestaurar las funciones perdidas de ese érgano o tejido,
substituyéndolo por uno sano; la clasificacién de los trasplantes dependiendo de la relacion genética entre el donador y €l receptor de un trasplante,
puede ser: auto trasplantes, cuando el donador y el receptor son la misma persona; isotrasplante: cuando el donador y €l receptor son genéti

idénticos, como en el caso de los gemelos univitelinos, (gemelos idénticos); alotrasplante: cuando el donador y el receptor, son.de lami
pero genéticamente diferentes, por emplo dos humanos no emparentados; xenotrasplante: cuando el donador y €l receptor son
por ggemplo de cerdo a humanos o de mono a humano.

demogréfico, las modificaciones en los estilos de vida, y a los cambios econdmicos, sociaes y culturales, han repe ncremento de las
insuficiencia rend,
to definitivo, teniendo
como Unicaaternativael trasplante del érgano o tejido respectivo.

En nuestro pais, el nimero de trasplantes esta por debajo de las necesidades, més aln, para la cantidad de pacientes que se

encuentran alaesperaderecibir un trasplante, o cual reflejael bajo impacto delasiniciativas impulsadas. También, lasinvestigaciones
evidenciadas en este &mbito son escasas y la temética se concentra principa mente en not idas por los medios de comunicacién masivos,

donde se exhibe el dolor y sufrimiento de las personas que estén ala espera de un

de planes, programas, estrategias e intervenciones de corto.y medi
sociedad.

Los procesos de donacion y trasplante de org

tejidosy células paratrasplante, teniendo en cuenta. aantigliedad en lista de espera, la condicion médicadel paciente, compatibilidad tisular,

considerando ademas criterios de territorialid )etivos de una lista de espera naciona Unica van encaminados a garantizar la transparencia
en |os procesos de gestion de inscripcion, dist N y asignacion de érganos, tejidos y células, respetando criterios objetivos preestablecidos, asi
mismo deben facilitar |os procesos men mente, mediante |la actualizacién permanente de las listas en forma seguray dinamica.

I11.MARCO LEGAL.

Lacreacion e implementac le |a presente Politica tiene su fundamento legal en los siguientes cuerpos normativos:

Art. 65: "Lasalud delos habitantes de la Republica constituye un bien plblico. El Estado y las personas estan

€5d

0s; tiene asimismo derecho alos seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.”

o Internaciona de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Art. 12.1: "Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisicay mental."

- Convencion Sobrelos Derechosdel Nifio, Art. 24.1: "L os Estados Partes reconocen el derecho del nifio a disfrute del masalto nivel posible
desaludy aservicios parael tratamiento de las enfermedades y larehabilitacion de lasalud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar
gue ningun nifio sea privado de su derecho a disfrute de esos servicios sanitarios."
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- Cadigo de Salud, Art. 128: "El Ministerio de Salud es el ente rector de la politica nacional de trasplantes de érganos, tejidos y células

humanos con fines terapéuticos y cientificos, la elaborara en consulta con el Consejo Naciona de Trasplantes (CNT)".

- Cddigode Familia, Art. 3: "El Estado esta obligado a proteger alafamilia, procurando su integracion, bienestar, desarrollo social, cultural

tratamiento de enfermedadesy asu rehabilitacion”, y Art. 397.- "El Estado deberapropiciar por todoslos mediosla
y su bienestar en materia de salud, trabajo, vivienda, educacién y seguridad social, afin de que pueda asumir plenam
dades que le competen en laformacion y proteccion del menor y de todo el grupo familiar.”

- Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez y Adolescencia (LEPINA), Art. 21: "La Salud es un bien publico y
las nifias, nifios y adol escentes que debe entenderse de maneraintegral como laresultante de lainteraccion

caso, la ausencia de politicas o programas de salud no exime de la responsabilidad estatal de atenci
dualizada para cualquier nifia, nifio o adolescente."

- Reglamento de la Ley de Prevencion y Control de la Infeccion P 2l Virus de Inmunodeficiencia Humana, Art. 58: "Como
otras medidas de prevencion para evitar o reducir |os riesgos de ision del VIH, se establecen las medidas siguientes: 1) Los esta-
blecimientos de salud, bancos de sangre y demés centros de recepcio Organos, tejidos, fluidos o derivados humanos, ya sean publicos,
auténomos o privados, podran promover la donacion atruista de |os mismos, pero estarén obligados arealizar previamente en el cien por

S\ procedi mientos aprobados por e Ministerio, los andlisis indispensables para
detectar anticuerpos especificosy el VIH/SIDA, debiel 3

AUTONOMIA.

Constituye la manifestacion de consenti
donantevivo ofallecido (consentimientod lonaci 6n de personasvivasesaceptables se obtieneel consentimientoinformadoy voluntario

del donante, se le garantiza la atenci® organiza debidamente el seguimiento y se aplican y supervisan escrupulosamente |os criterios

estado su oposicién antes de fallecer, depositando el documento de objecidn en una oficina determinada, o que
causa notifique y compruebe que €l fallecido manifest6 terminantemente su oposicion a la donacion. En todo caso
nante fallecido por sobre lade cualquier tercero, incluyendo los familiares del fallecido.

tejidosy células.
Los médicos y demas profesionales de la salud no deberan participar en procedimientos de trasplante, ni los aseguradores sanitarios u otras
entidades pagadoras deberan cubrir esos procedimientos, si |os 6rganos, tejidosy células en cuestion se han obtenido mediante expl otacion o coaccion

del donante o del familiar més cercano de un donante fallecido, o bien si éstos han recibido una remuneracion.
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ACCESIBILIDAD.

Garantizar alapoblacién salvadorefia, alos(as) salvadorefios(as) residentes en cualquier parte del mundo y residentes extranjeros por mas detres
afios en el pais, €l ingreso alistas de esperay acceso a servicios de trasplante de 6rganos, tejidos y células con los estandares de calidad reconocidos
anivel internacional, de acuerdo alos criterios médicos de elegibilidad y al orden establecido en lalista de espera definida. En caso de ex
residentes en el pais podrén tener acceso siemprey cuando haya acuerdos reciprocos con el pais de origen del paciente, que el paciente no
en lista de espera de su pais de origen y que no exista ningln paciente nacional que requiere el 6rgano, tejido o célulaa ser trasp! 0.

GRATUIDAD.

Nacional de Salud o del receptor yaseade formadirectao atravésde su coberturasocial. Lasinstituciones o cen
costos del proceso de trasplante y mantenimiento del donante asi como |os demas gastos en que incurra. L.aprohif

y traspla Organos, tejidosy células no deberan per-
% dos. Las autoridades sanitarias deberan vigilar
. &=

Diertos en pago de esos mismos 6rganos, tejidos

En el caso de extranjeros no residentes en €l pais, previo aoptar a un programa dé trasplante en institucion publica o privada, deberan acreditar
el contar con un seguro médico que cubra |os gastos en que pueda incurrir €l sistema publico y larepatriacion a su pais de origen.

TRANSPARENCIA.

Laorganizacion 'y ejecucion de las actividades de ante, asi como sus resultados clinicos, deben ser transparentes y abiertos a
inspeccion, pero garantizando siempre la proteccion sonal y la privacidad de los donantes y receptores. La transparencia implica
acceso publico ainformacion global, actualizada perio te, sobre los procesos, y en particular la asignacion, las actividades de trasplante y los
resultados conseguidos tanto en el caso delost
y lafinanciacion. Esto no solo permitiralar
riesgosy facilitar su correccion, con el fi

mo de los donantes vivos, asi como ainformacion sobre la organizacion, |os presupuestos
udios académicos y lalabor de supervision gubernamental, sino también identificar los
inimo los perjuicios acarreados a los donantes y alos receptores.

CONFIDENCIALIDAD.

Consisteen laproteccion 0 personal y laprivacidad tanto del donante como del receptor, impidiendo el acceso publico ainformacion
que pudiera servir parai etando |a necesidad de trazabilidad y exceptuandose |os casos en que se sospeche la existencia de riesgo
paralasalud del paci
por orden judicial .

munidad o aquellos casos en que se requiera cumplir con obligaciones de suministro de informacion requerida

N

V.OBJETIVOS.
AL.

as estrategiasy lineas de accion paraorientar, dirigir, conducir y regular el proceso de donacion y trasplante de 6rganos, tejidosy células
ente de laatencion integral en salud paramejorar la calidad y expectativa de vida de la persona.

OBJETIVOSESPECIFICOS.

1. Crear lainstitucionalidad que facilite los procesos de donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células, en el Sistema Naciona de Sa-
lud.
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2. Propiciar el desarrollo del conocimiento y el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud mediante procesos de educacion

continuaday actualizacion de la curriculade las carreras afines ala salud.

3. Fomentar lainvestigacion relacionada con el trasplante de 6rganos, tejidos y células de acuerdo alos principios éticos y morales.

VI.ESTRATEGIASY LINEASDE ACCION
COMPONENTE: ACCESO

OBJETIVO 1. Crear las condicioneslegal es einstitucionales parael desarrollo permanentey sostenible delos pro e rasplante
de 6rganos, tejidosy células.

ESTRATEGIA 1.1 Fortalecimiento del marco legal y normativo a través de la promulgacion de los ins nicos juridicos comple-

mentarios para laimplementacion de los procesos de donacidn y trasplante de 6rganos, tejidos y células.

\

iony Trasplantede Organos, Tejidosy Células
a menos la gratuidad de la donacion, las
regul aciones sobre donantes vivos, cadavéricos y receptores de trasplantes, m 0s dle prohibicion de la comercializacion, tréfico y

LINEASDE ACCION

1.1.1 Elaboracion participativaeinterinstitucional deunborrador de AnteproyectodeLey deD
en seres humanos o el desarrollo actualizado de un capitulo en el Codigo de incl

lucro, asi como lapropaganday publicidad de ladisponibilidad o |anecesic ctos. Debe contener también regul aciones sobre
de establecimientos dedicados adonacién y trasplantes
asi como lainspeccion y vigilancia de dichos establecimientos, @ co de 6rganos, tejidos y células, la cualificacion de los

recursos humanosy €l desarrollo de lainvestigacion cientificaen el

1.1.2 Incorporar en lalegislacion relacionada a Trasplante de 6rg

1.1.3 Elaboracion participativa de instrumentos técni
plante de érganos, tejidos y células.

~
i

1.1.4 Desarrollo de actividades de difusion y con le |os instrumentos técnicos juridicos relacionados al trasplante de érganos, tejidos
y células con el persona de salud y la pobl salvadorefia en general.
i

115 Desarrollo de acciones de monitor li dad y conocimiento de |os instrumentos técnicos juridicos relacionados a trasplante
de 6rganos, tejidosy células al per !

1.1.6 Elaboracién de Plan deev Izacion trianual delosinstrumentos técnico-juridicos de trasplante de 6rganos, tejidosy
células.
ESTRATEGIA 1.2 Id 10} lesarrollo de los componentes institucionales indispensables y requeridos para la implementacion de la
donacién y trasplante de @rganos, t y células anivel nacional, tanto en el sector publico como en el privado.
N
N

LINEASDE ACCIE

glidosy células detrasplante, laacreditacion de centros de ablacion y trasplante, la capacitacion del personal de salud involucrado

Centro Nacional de Trasplante, como unaentidad adscritaal Ministerio de Salud encargada de coordinar ladistribucion delos

0cion de lainvestigacion en este campo de lamedicina.

inicion de la estructurainstitucional y funcional paralaimplementacion de los procesos de donacion de trasplante de érganos, tejidos
Slulas, que permita el funcionamiento permanentey efectivo a nivel naciona y local.

Establecer el modelo de gestion para el desarrollo de los procesos de donacion de trasplante de érganos, tejidos y células, que permita el
trabajo en red y la asignacion de facultades y responsabilidades complementarias.

124 Establecer los mecanismos financieros para garantizar la sostenibilidad econémica de los procesos de donacion y trasplante de 6rganos,
tejidosy células desarrollados a nivel nacional, relacionados a infraestructura, tecnologia, medicamentos, insumos y recursos humanos.
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125 Definir unaestrategia nacional y supranacional para aumentar el acceso a medicamentos inmunosupresores de alto costo necesarios para
lasupervivenciade | os pacientes trasplantados, utilizando |as sal vaguardas contenidas en los Acuerdos sobre | os Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC), tales como lasimportaciones paralelas y las licencias obligatorias.

1.2.6 Impulsar lacreacion eintegracion del médulo correspondiente en e Sistema Unico de Informacién en Salud requerido paralai -
tacion de los procesos de donacion y trasplante de érganos, tejidosy células.

1.2.7 Déefinir las estrategias de informacion, educacion y comunicacion necesarias a desarrollar parala promocion de la don: t 0s
trasplantes de 6rganos, tejidos y células, anivel nacional.

1.2.8 Fortalecer el desarrollo de alianzas y convenios interinstitucionales e intersectoriales requeridos para el d (6] ocesos de
donacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células anivel nacional.

ESTRATEGIA 1.3 Desarrollo de habilidades y capacidades de los recursos humanos necesarios para | acion de los procesos de

donacidn y trasplante de 6rganos, tejidosy células.

LINEASDE ACCION \
1.3.1 Identificar las brechas existentes en habilidades, capacidades de |os recursos humanosy. | andares requeridos paralacorrectaejecucion

de todos | os procesos desarrollados en |a gestion de la donacion y trasplante.

r imientos de capacitacion y cualificacion del
asplante de 6rganos, tejidos y células.

1.3.2 Incorporar en el Plan Estratégico para € Desarrollo de los Recur
personal necesarios para laimplementacion y desarrollo de los pro

1.3.3 Desarrollar dianzasy convenios nacionales e internacionales pa

COMPONENTE: CALIDAD Y SEGURIDAD

OBJETIVO 2 Asegurar lacalidad y seguridad en la don
cién de los procesos establecidos.

ESTRATEGIA 2.1

Impulsar el desarrollo de los componente garantia de la calidad especifico para la donacién y trasplante de érganos, tejidos y

células.

LINEASDE ACCION

2.1.1 Definir unasolaautori mpetente en laregulacion de las donaciones y trasplantes en el sector publico y privado.

2.1.2 Determinar losexame pr de laboratorio minimos necesarios para garantizar la seguridad de | os receptores.

2.1.3 Formularlanormativapara la exigencia de Buenas Préacticas Clinicas y de manejo de donaciones y trasplantes en el sector publico y

o n de la capacidad basal institucional paraladonacion de érganos, tejidosy células de cada hospital, de acuerdo a su categorizacion
complejidad del proceso.

odu ! odas sus etapas, através de la codificacion Gnica de acuerdo alos esténdares internacional es.

2ntifi caci on de | os obstacul os encontrados en el proceso de donacidn y obtencion de érganos, tejidosy célulasy andlisis de las causas de
erdida de donantes potenciales, como herramienta para identificar las éreas de mejora.

Identificaciony fortal ecimiento delosfactores hospitalarios coninfluencia positivaen el proceso de donacion que permitalasistematizacion
y €l compartir experiencias.

2.1.8 Establecer las condiciones minimas para el funcionamiento de establecimientos dedicados a la donacién y trasplante de érganos, tejidos y
células.
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ESTRATEGIA 2.2

Implementacion del sistema de monitoreo, supervision y evauacion de los indicadores de calidad en los procesos de trasplante y postrasplante.

LINEASDE ACCION

221
222
223
224

Establecimiento del monitoreo de los procesos de trasplante y postrasplante en |os establ ecimientos de salud.
Implementacién de los mecanismos de supervision de los procesos de trasplante y postrasplante en |os establecimi

Sistematizacion de | os procesos de eval uacion de los de trasplantes y postrasplantes.

Establecimiento del seguimiento de |as personas sujetas a trasplante y en el periodo postrasplante en la comunid

COMPONENTE: DESARROLLO

OBJETIVO 3 Impulsar el desarrollo de los procesos de donacién y trasplante de érganos, tejidosy célul 0s principios rectores de la
Politica, para sostener la continuidad de acciones.

\

ESTRATEGIA 3.1 Identificar las areas de desarrollo que de manera esencial requieren fortalec to para |la sostenibilidad de los procesos de
donacion y trasplante de érganos, tejidosy células.

LINEASDE ACCION

311

3.1.2

3.13

314

315

3.16

ESTRATEGIA 3.2 Desarrollo

Organizar el desarrollo progresivo de laimplementacion de los pre
en lasinstitucionesy su relacion interinstitucional .

donacion y trasplante.
Establecer |as disposiciones legales sobre el con
de ser donante vivo o difunto, el consentimiento
receptores.

Elaborar el diagndstico de las habilidades
dades relacionadas con la donacion y el

Desarrollar procesos de abogacia co
laregion como garantia del derecho
nacionales fallecidos en el

Impulsar larealizacién igaci ones cientificas relacionadas con los procesos de donacion y trasplante de érganos, tejidosy células.

mponente de contraloria social como mecanismo de garantia de la participacion y transparencia de los procesos

de donacion y trasplante dé érganos, tejidos y células.
>N

\

LINEASDE AC

324
3.25

los procesos de planificacion institucional, sectorial eintersectorial delos componentes esenciales del trasplante de érganos,
ulas.

Organizacion democrética de espacios de participacion social en salud que permita la coordinacion y el aporte de diferentes expresiones
Organizativas en el proceso de contraloria que garantice latransparencia de los procesos y el respeto al derecho ala salud.

Definicion de los mecanismos de participacion social en salud en el proceso de elaboracion de las listas de esperay contraloriaen lagje-
cucién de los recursos asignados.

Creacion de los mecanismos participativos de rendicion de cuentas anuales con participacion socia en salud.

Generacion de espacios de capacitacion, promociony prevencion familiar, apartir de los referentes organizativos de la participacion socia
en salud.
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VII. DEFINICIONES.

Ablacién: Intervencion quirdrgica que permite la extraccion de los érganos del cuerpo a una persona fallecida.

Banco de células, tejidos u érganos: Establecimiento capacitado y autorizado por el Ministerio de Salud pararealizar |as activi -
cesamiento, preservacion, almacenamiento y distribucion de células, tejidos u 6rganos.

Célula: Unidad funciona y trasplantable mas pequefia de un organismo vivo.

Células humanas o tegjidos para trasplante: Productos que contienen o estan compuestos por células y/o teji
implantacion, trasplante, infusion o transferencia a un receptor humano. Ejemplos de éstos incluyen pero no se limita
(huesos, cartilagos, meniscos), piel, tejidos blandos (tendonesligamentos, nervios, duramadre, fascialatay memb
(valvulas cardiacas, arterias y venas), tejidos oculares (cornea, esclerética), médula dseay de células madre/p
del cordén umbilical asi como las células madre de cualquier tejido. No se encuentran contenidos en esta.defini

destinados a su
sculo esquel ético
), lejido cardiovascular
matopoyéticas y sangre

1)  Organos humanos vascul arizados para trasplante.
2)  Sangre completa, componentes sanguineos o productos derivados de sangre compl eta. \

3)  Productos humanos secretados o extraidos especificamente leche humana, colageno o es celulares.

Células madre: Células que poseen la capacidad de dividirse ilimitadamente dan
celulares; como su nombre lo indica, son las que "originan su descendencia*
células progenitoras o "stem cells". Se clasifican en dos tipos: las embrionar
tejidos.

ar, orma simultanea, a lineas de diferentes tipos
maneras. células troncales, células estaminales,
| embridn, y las adultas, ubicadas en distintos érganosy

Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH): Células madres@
y plaguetas). Se encuentran en la médula 6sea humana, circulan e
placenta. Son utilizadas para ejecutar el Ilamado trasplante de méd‘ a0

e producen |os componentes de la sangre (glébul os rojos, glébul os blancos

Ciclosporina: Droga utilizada luego de un traspl
inmunol 6gico.

una préctica en la que los érganos, tejidos y células son tratados como una mercancia,
materiales.

. Presuncion de autorizacion legalmente valida para la remocion de células, tejidos u érganos para trasplante en
azo previamente manifestado.

Donacion: Ladonacion de érganos, tejidos y células destinados a aplicaciones humanas.

Donante: Un ser humano vivo o fallecido que es una fuente de érganos, tejidosy células con el propdsito de trasplante.
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Donante cadavérico: Ser humano que ha sido declarado muerto utilizando los criterios médicos establecidos cuyos 6rganos, tejidosy células
han sido procurados para ser trasplantados.

Donante vivo: Ser humano vivo de quien han sido removidas 6rganos, tejidos y células para ser trasplantados.

Donante vivo relacionado: Personamayor de dieciocho afios que dona un érgano a un pariente en las condiciones definic
vigente.

egislacion

°

Lista de espera: Lista de candidatos registrados para recibir trasplante de 6rganos, tejidosy células.

Muertecerebral: Ceseirreversibledelafuncion del cerebroy tallo cerebral caracterizado por laausenciad rica, flujo sanguineo
s funciones cardio -
pulmonares puedan ser artificialmente mantenidas por agun tiempo. \

Organo: Partevital y diferenciada del cuerpo humano, formado por diferentes tejid estructura, vascularizacion y capacidad
de redlizar funciones fisiol égicas con un importante nivel de autonomia.

Receptor: Ser humano a que se han trasplantado érganos, tejidos y.

Tejido: Todas las partes constituyentes del ser humano formadas por células.

Trasplante: Latransferencia (injerto) de érganos, tej
en el organismo. Cuando serealiza el trasplante entre difer

donante a un receptor con el objetivo de larestauracion de lafuncidn
|es se |e denomina xenotrasplante.

Trazabilidad: Capacidad deunaorganizaciondei
momento posterior ala donacién vinculados a

ificar y localizar las 6rganos, tejidosy célulasdetodoslos donantes especificos en cual quier
arios especificos.

Tréfico (de 6rganos, tejidosy
tejidosy células por medio dela
vulnerabilidad o ala concesién

tacion, transporte, traslado, acogida o recepcién de personas vivas o fallecidas o de sus 6rganos,
afuerzau otras formas de coaccion, rapto, fraude, engafio, abuso de poder o de una situacion de
de un tercero de pagos o beneficios para obtener el control sobre el donante potencial con el fin dela

explotacion por laremocion gjidosy células paratrasplante.

\ arealizar trasplante cuando se trata de tréfico de érganos y/o la comercializacion de trasplantes o si los recur-
sos (6rganos, tejidos y células, profesionales o centros de trasplante) dedicados a proporcionar a los pacientes de trasplante de otro pais debilitan la
capacidad del roporcionar servicios de trasplantes a su propia poblacion.

Turismodetr

pai's

splante: Esel movimiento de érganos, tejidosy células, donantes, receptores o profesionalesdetrasplanteatravésdelasfronteras
es con fines de trasplante.

VIII. VIGENCIA.

El presente Acuerdo entrard en vigencia el dia de su publicacion en el Diario Oficial.

COMUNIQUESE. ELVIA VIOLETA MENJIVAR, MINISTRA DE SALUD.
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