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L Instituto Salvadorefo del Seguro Social en su politica de modernizacion y desarrollo

institucional ha promovido reformas técnicas y administrativas orientadas al cumplimiento

de su misidn de proveer servicios de calidad a los derechohabientes.

Con la finalidad de regular la atencién en salud, el Consejo Directivo aprobd la creacion de
la Seccién Regulacion Tecnica en Salud, Acuerdo #0458 Abril 2015, como dependencia
responsable de la elaboracion y actualizacién de los documentos técnico- normativo

En este sentido, la “Manual de Procedimientos de Trasplante Renal del ISSS”, serd el
documento normativo que tendrd como objetivo guiar al Equipo de Especialistas de
Trasplante Renal del ISSS en el proceso de toma de decisiones adecuadas relacionadas a
los procedimientos, en todas sus etapas, a la preparacién y manejo de donantes renales
vivos y cadavéricos, asi como de pacientes receptores para el trasplante del érgano
donado, constituyéndose en una herramienta valiosa con que contard la institucion en
apoyo a las actividades técnico-administrativas locales a la Unidad de Trasplante Renal del

ISSS, quienes deberdn proceder a su divulgacién, implantacién y cumplimiento obligatorio.
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A. MARCO LEGAL.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.
TITULO |
CAPITULO UNICO - LA PERSONA HUMANA Y LOS FINES DEL ESTADO

Art. 1.- El Salvador reconoce ala persona humana como el origen y el fin de la actividad del
Estado, que estd organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y
del bien comun.

Asi mismo, reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante de la
concepcion.

En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el
goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico vy la justicia social.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado vy las
personas estdn obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

El Estado determinard la politica nacional de salud y controlard y supervisard su aplicacion.
La salud es uno de los factores mds determinantes en la consecucidn de los fines propuestos
por la Constitucién, es por ello que la persona humana, constituye el principio y el fin de la
actividad estatal, tiene derecho a que se le asista, de forma preventiva y curativa.

CODIGO DE SALUD.

DECRETO No. 291.-
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.

CONSIDERANDO:

Art. 1.- Modificase el nombre de la Seccidén Diecinueve, Capitulo Il del Titulo Il del Codigo de
Salud de la manera siguiente: “SECCION DIECINUEVE TRASPLANTE DE ORGANOS O TEJIDOS”

Art. 2.- Reformase el arficulo 128 de la manera siguiente:

Art. 128.- El Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, es el ente rector de la politica
nacional de frasplantes de érganos y tejidos humanos con fines terapéuticos y cientificos, la
elaborard en consulta con el Consejo Nacional de Trasplantes.”




Art. 3.- Adicionase a la Seccion Diecinueve, a confinuacion del articulo 128 las siguientes
disposiciones: 128-A hasta 128-R. (Ver anexo 1).

Art. 4.- Adicionase al articulo 284, un numeral que serd el 23, de la siguiente manera: 23)
Cualquier violacion a las estfipulaciones y prohibiciones establecidas en la secciéon
diecinueve del presente Codigo.”

Art. 5.- El presente Decreto entfrard en vigencia ocho dias después de su publicacion en el
Diario Oficial.

DADO EN EL PALACIO LEGISLATIVO: San Salvador, a los doce dias del mes de febrero del
ano dos mil uno.

POLITICA NACIONAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS PARA FINES
TERAPEUTICOS Y CIENTIFICOS.

POR TANTO:

En uso de las facultades legales conferidas ACUERDA emitir el siguiente:

POLITICA NACIONAL DE TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS HUMANOS PARA FINES
TERAPEUTICOS Y CIENTIFICOS.

1. Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 128 del Cédigo de Salud, el Ministerio de
Salud es el ente rector de la Politica Nacional de trasplantes de 6rganos y tejidos
humanos con fines terapéuticos y cientificos, por lo que debe elaborarla, en consulta
con el Consejo Nacional de Trasplantes.

3. Que de conformidad a la Politica Nacional de Salud 2009-2014; en su estrategia 2
establece la capacidad del MINSAL para elaborar Politicas y Planes de salud,
garantizando la adecuada provision y cobertura de servicios; dentro de los cuales se
debe considerar lo referido a los trasplantes de érganos y tejidos humanos, que permitan
la adecuada atencidn en salud de la poblacién, que requiera de tales trasplantes, y
que permita el avance de la investigacién cientifica en dicho tema.

4. Que de acuerdo a lo establecido en los considerandos anteriores y con el propdsito de
garantizar este derecho, es necesario establecer estrategias y mecanismos que
permitan la provision y cobertura sobre los trasplantes de érganos y tejidos humanos,
para la poblacion que lo requiera.

La creacion e implementacion de la presente Politica tiene su fundamento legal en los

siguientes cuerpos normativos:




Constitucion de la Republica, Art. 65: “La salud de los habitantes de la Republica
constituye un bien publico. El estado y las personas estdn obligados a velar por su
conservacion vy restablecimiento. El Estado determinard la politica nacional de salud,
controlard y supervisard su aplicacion.”

Declaracién Universal de Derechos Humanos, Art. 25.1: “Toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica vy los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.”

Pacto Internacional 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 mds
alto nivel posible de salud fisica y mental.”

Convencion Sobre los Derechos del Nifo, Art. 24.1: “Los Estados Partes reconocen el
derecho del nino al disfrute del mds alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se
esforzardn por asegurar que ningun nino sea privado de su derecho al disfrute de esos
servicios sanitarios.”.

Principios Rectores de la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos Humanos.
Cddigo de Salud, Art. 128: “El Ministerio de Salud es el ente rector de la politica nacional
de trasplantes de érganos vy tejidos humanos con fines terapéuticos y cientificos, la
elaborard en consulta con el Consejo Nacional de Trasplantes (CNT)™.

Codigo de Familia, Art. 3: “El Estado estd obligado a proteger a la familia, procurando su
infegracion, bienestar, desarrollo social, cultural y econdmico.” Art. 351 Ordinal 150¢). -
“Todo menor tiene derecho... a disfrutar del mds alto nivel posible de salud y de servicios
para el fratamiento de enfermedades y a su rehabilitacion”, y Art. 397.- “El Estado deberd
propiciar por todos los medios la estabilidad de la familia y su bienestar en materia de
salud, trabajo, vivienda, educaciéon y seguridad social, a fin de que pueda asumir
plenamente las responsabilidades que le competen en la formacion y proteccion del
menor y de todo el grupo familiar.”

Ley de Proteccion Integral de la Ninez y Adolescencia, Art. 21: “La Salud es un bien pUblico
y un derecho fundamental de las ninas, ninos y adolescentes qug/éebe\_\




entenderse de manera integral como la resultante de la interaccion dindmica de distintos
factores biopsicosociales, econdmicos, el medio ambiente, el agua en calidad y
cantidad suficiente. El Estado debe garantizar este derecho mediante el desarrollo de las
politicas publicas y programas que sean necesarios para asegurar la salud integral de la
ninez y adolescencia. En todo caso, la ausencia de politicas o programas de salud no
exime de la responsabilidad estatal de atencidén que sea requerida en forma
individualizada para cualquier nina, nino o adolescente.”

Ley de Atencion Integral para la Persona Adulto Mayor, Art. 5: “Son derechos
fundamentales de las personas adultas mayores, los siguientes: 5°) Recibir asistencia
médica, geriatrica y gerontoldgica, en forma oportuna y eficaz.”

Ley de Prevencion y Control de la Infeccion Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, Art. 16: “Se prohibe la solicitud de pruebas para el diagnostico de infeccidon por
VIH de forma obligatoria, salvo en los casos siguientes: b.- Cuando se trate de donacion
de leche materna, sangre, semen, érganos o tejidos”.

Reglamento de la Ley de Prevencion y Control de la Infeccién Provocada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, Art. 58: “Como ofras medidas de prevencion para evitar o
reducir los riesgos de transmisidon del VIH, se establecen las medidas siguientes: 1) Los
establecimientos de salud, bancos de sangre y demds centros de recepcién de érganos,
tejidos, fluidos o derivados humanos, ya sean publicos, auténomos o privados, podrdn
promover la donacion altruista de los mismos, pero estardn obligados a realizar
previamente en el cien por ciento de las donaciones o extracciones y con las técnicas y
procedimientos aprobados por el Ministerio, los andilisis indispensables para detectar
anticuerpos especificos y el VIH/SIDA, debiendo abstenerse de practicar trasplantes o
transfusiones en ofras personas sin haber comprobado antes que el resultado de los
andlisis es negativo.”




NORMAS CONTROL INTERNO ESPECIFICOS DEL ISSS.
Capitulo Il
ACTIVIDADES DE CONTROL.

Documentacion, actualizacion y divulgacion de Politicas y Procedimientos.

Art 2. El sistema de control Interno: es el conjunto de procesos continuos, interrelacionados
e integrados en todas las actividades inherentes a la gestion administrativa, operativa y
jurisdiccional realizada por los servidores del Instituto Salvadoreno del Seguro Social,
disenados para evitar o minimizar los riesgos internos y externos que afectan las actividades
del Instituto, detectando y previniendo las desviaciones que puedan alterar la coherencia
entre la accién y objetivos, proporcionando un grado de seguridad razonable en la
eficiencia, eficacia, y economia de las operaciones, en la confiabilidad de la informacion
financiera y en el cumplimiento de leyes, reglamentos, politicas, disposiciones
administrativas y otras regulaciones aplicables.

Art. 3. El sistema de control interno, proporcionard al Instituto, seguridad razonable sobre el
cumplimiento de los siguientes objetivos:

a. Objetivos de gestion: estan relacionados con la eficiencia, eficacia y transparencia
de los procesos administrativos en el desarrollo de las auditorias y rendicion de
cuentas.

b. Obijetivos relacionados con la informacién: impactan en la efectividad del reporte de
la informaciéon suministrada a nivel interno y externo y va mdas alld de la informacién
financiera.

c. Objetivos relacionados con el cumplimiento de leyes, reglamentos, disposiciones
administrativas, y otras regulaciones aplicables: estdn relacionadas con el
cumplimiento de la normativa legal y técnica aplicable a la gestion del Instituto, por
parte de sus servidores

Art. 48. Los Cenfros de Atencion, Unidades y Divisiones del drea administrativa del ISSS, se
regirdn por el cumplimiento de las funciones establecidas en los Manuales de Organizacién
y Manuales de Normas y Procedimientos, respectivamente y ademds de toda la normativa
legal vigente, aplicable al correspondiente Centro de Atencidén, los cuales deberdn ser
actualizados periddicamente de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Art. 49. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas velar por la mejora de los
procesos, actualizaciones que deben ser expresadas en Manuales de Organizacion vy
Manuales de Normas y Procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, a fin de garantizar
la eficiencia de los mismos.




Art. 50. Serd responsabilidad de cada una de las Jefaturas que conforman el ISSS, la
divulgacioén interna y el cumplimiento de las normas y procedimientos, establecidos en los
Manuales de Normas y procedimientos y demds Normativa Legal Vigente, cada vez que
estos sufran modificaciones o actualizaciones, a fin de que se garantice el optimo
funcionamiento de los mismos.

Art. 51. Serd responsabilidad de todas las dependencias informar al Jefe inmediato superior,
cualqguier diferencia, inconsistencia, falla de los sistemas de informacion u omision a los
procedimientos, a fin de actualizar los Manuales de Organizacion y Manuales de Normas y
Procedimientos, u ofra normativa legal vigente, y aplicar acciones correctivas
correspondientes.




B. LEX ARTIS.

El conocimiento humano es un recurso que se encuentra en cambio permanentes, crece,
se magnifica, se simplifica, se vuelve mds o menos complejo, en definitiva cambia y
configura la lex artis escrita, cuya aplicacién robustece nuestro juicio técnico y se materializa
en el ejercicio de medios que traen implicitos el proceso de prestacion de servicios de salud.

Los documentos regulatorios buscan elaborar y presentar un escrito de valor prdctico por
medio del concurso de los profesionales, directa o indirectamente relacionados con un drea
determinada del conocimiento y de la prestacion de algun servicio, para definir un minimo
vital de atenciones estdndar que permita proveer a los derechohabientes una atencion de
calidad mds o menos homogénea para los casos generales, quedando su aplicacion en la
responsabilidad de todos y cada uno de los profesionales y técnicos que laboran en el ISSS.

El proceso de elaboracion y revision (actualizaciéon) de los documentos normativos implica
revision bibliogrdfica exhaustiva en fuentes actualizadas y validadas, nacional e
internacionalmente aceptadas, matizadas con la disponibilidad de recursos institucionales,
teniendo como prioridad la vida y la salud de los derechohabientes.

Las ciencias de la salud distan mucho de ser exactas y el objeto de trabajo en los centros
de atencidén es otro ser humano, cuya vida y salud, le confieren una identidad propia, no
existen dos personas iguales y no tratamos enfermedades, sino personas.

Es por eso que bajo la guia de los preceptos generales establecidos en los documentos
regulatorios vigentes, nuestros profesionales tienen el derecho y el deber de obrar
cumpliendo con lo contenido en ellos para los casos generales.

Siempre que haya necesidad, segun la medida de su criterio profesional individual, aplicard
todos los conocimientos, habilidades y destrezas que en su proceso de formacion e
instruccién han adquirido; a fin de no omitir ningun cuidado que cada caso individual
requiera, poniendo a disposicion de nuestros derechohabientes, todos los medios materiales
de que dispone la institucidn, asi como, todos los medios académicos y laborales de que
disponen los profesionales de la salud que prestan la atencidn directa, quienes forman parte
de la cadena de actores que abonan al producto final que nos inspira: la vida y la salud de
los derechohabientes.

Debemos estar conscientes de que no hay escrito regulatorio que pueda contemplar todas
las confingencias que en el contexto de la prestacion de los servicios de salud puedan surgir,
y un caso particular —como lo son todos y cada uno- siempre nos puede




presentar necesidades que exijan de nosofros, actuar de forma coherente con nuestro
criterio profesional bien sustentado, con el Unico propdsito de conservar la vida y la salud de
los derechohabientes; entendiendo y aceptando siempre la imperiosa necesidad vy
responsabilidad de justificar y registrar por todos los medios formales, una conducta que por
ser particular, trasciende lo normado para la generalidad, que es, en esencia, el objeto de
todo documento regulatorio.

El paso del tiempo trae consigo el progreso de la ciencia y la tecnologia, la regulaciéon que
hoy es aceptada, manana serd complementada con el hallazgo de una nueva pieza de la
verdad cientifica, que conforme sea probada y validada podrd ser incorporada
formalmente al portafolio de servicios institucional, de acuerdo a la evidencia; pero mientras
eso ocurre, todos los profesionales de la salud estan en la obligacién y en el derecho de
aportar de forma justificada y segun la necesidad de cada caso, lo que a nuestro criterio
profesional nos mande como necesario para los cuidados que requieran los
derechohabientes y que puedan ser proveidos por nuestra institucion.




N
C. INTRODUCCION.

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), es un proceso fisiopatoldgico con disminucion
progresiva y permanente de la funcién renal, como resultado de la progresion de patologias
primarias y/o secundarias, con una tasa de filtracion glomerular (TFG) < de 60 ml/min/1.73
m2 de superficie corporal durante los Ultimos tres meses (1).

El frasplante renal ha experimentado en los Ultimos anos un espectacular avance,
constituyéndose como la mejor alternativa terapéutica en el tratamiento de la insuficiencia
renal cronica terminal, mejorando significativamente la calidad y las expectativas de vida
del enfermo renal respecto al fratamiento sustitutivo con didlisis (2).

Los resultados de los trasplantes renales estdn mejorando de forma continuada por multiples
factores. Destacando los progresos de seleccidon y mantenimiento hemodindmico del
donante en muerte encefdlica, los avances en la deteccidén y fratamiento de episodios de
rechazo, la disponibilidad de nuevos inmunosupresores, la profilaxis y fratamiento de
procesos infecciosos y los avances experimentados tanto en las técnicas quirdrgicas como
en la preservaciéon de érganos (3).

Los frasplantes de érganos constituyen un logro terapéutico vinculado histéricamente al
desarrollo cultural de la humanidad. Su eficacia y capacidad de salvar vidas o de mejorar
el grado de rehabilitacion del paciente, se encuentra fuera de toda duda. Asi tenemos que
el trasplante renal (TR), constituye la terapia de reemplazo renal de eleccidon para el
paciente con enfermedad renal créonica avanzada, por la incuestionable mejoria en la
calidad de vida que ofrece a sus enfermos asi como grandes beneficios en la sobrevida
comparado con la didlisis.

El primer frasplante renal exitoso, tuvo lugar en el Hospital Peter Bent Brigham de Boston,
Estado Unidos, en 1954, redlizado enfre gemelos idénticos, es decir, sin barreras
inmunolégicas (4). Desde esta fecha ha existido una evolucion constante, tanto del
trasplante renal de don