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RESUMEN

Actualmente en Venezuela existe un gran desbalance entre la oferta y la
demanda de tejidos a ser trasplantados o injertados en personas que lo
necesitan. Esta probleméatica debe ser abordada con urgencia por una
organizacion que se integre a la red de instituciones médicas articuladas que
conforman el Sistema de Procura de Organos y Tejidos (SPOT) ejecutado por la
Organizacion Nacional de Trasplantes de Venezuela (ONTV) bajo la rectoria del
MPPSalud. A través del SPOT se ha logrado mejorar sensiblemente los
indicadores de gestion relacionados a trasplantes de rifion e higado en los siete
(7) afios de actividad.Sin embargo, la vertiente del trasplante relacionada con los
Tejidos se ha dejado de lado por diferentes motivos El objetivo de este proyecto
es realizar los primeros pasos para el disefio de una unidad organizativa
adscrita al SPOT que agrupe, preserve, organice y distribuya tejidos como
corneas, valvulas cardiacas, piel, hueso y otros tejidos que puedan ser
susceptibles a ser conservados en condiciones asépticas por un tiempo
relativamente largo y que posteriormente se encuentren en condiciones ideales
para ser trasplantados en pacientes que asi lo requieran ya que este campo no
ha sido abordado en nuestro pais. En el presente trabajo se realiza un analisis
del entorno que influenciaria la creacion del Banco Nacional de Tejidos.
Adicionalmente, se establecen los conceptos de Misién, Vision, Valores y
Objetivos de la Institucién. Se realiza una revision del marco legal que
amparara a esta unidad y se propone un organigrama preliminar para establecer
la estructura de la organizacion. La creacion de una entidad de este tipo
constituiria un nuevo elemento en la red articulada del SPOT y vendria a
satisfacer la necesidad de tejidos para diferentes tipos de intervenciones que se
realizan en nuestro pais y que actualmente deben ser suplidas con insumos
importados con grandes costos para los pacientes o con alternativas de menor
calidad y posibilidades de éxito.

Palabras clave
SPOT, Banco Tejidos, Planificacion, MPPS, Trasplante, equidad
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INTRODUCCION

Gracias a los grandes avances cientificos el area de salud y a la
asociacion que se ha establecido entre el campo de la Medicina y la
Gerencia Administrativa se ha permitido que el trasplante se convierta en
una practica cotidiana, existiendo cada vez un mayor numero de
pacientes que pueden acceder a esta modalidad de tratamiento a pesar
de que su practica se vea limitada por la baja disponibilidad de 6rganos y
tejidos para trasplante.

En la actualidad, resulta ineludible la necesidad de atender la alta
demanda dentro del territorio de la Republica Bolivariana de Venezuela,
de aquellos pacientes de diversas especialidades que requieren de tejidos
como indicacion terapéutica, para mejorar su calidad de vida.

Las enfermedades que comprometen la funcién de diferentes tejidos
necesarios para una adecuada calidad de vida, afectan a los individuos
sin distincion de edad, sexo y/o raza, por tanto, la poblacién que se
beneficiaria con una mayor actividad de trasplantes es heterogénea,
numerosa y de distintos grupos etarios, sociales y econémicos.

El presente trabajo representa una propuesta que aporta los lineamientos
iniciales para la organizacion y planeacion estratégica del Banco
Nacional de Tejidos de Venezuela, una unidad organizativa adscrita al
Sistema de Procura de Organos y Tejidos (SPOT) y supervisada por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), que agrupe,
preserve, organice y distribuya tejidos como corneas, valvulas cardiacas,
piel, hueso y otros tejidos que puedan ser susceptible a ser conservados
en condiciones asépticas por un tiempo relativamente largo y que

posteriormente se encuentren en condiciones ideales ser trasplantados



en pacientes que asi lo requieran ya que este campo no ha sido abordado
en nuestro pais.

Esta propuesta estd enmarcada en el pensamiento de que las
instituciones de salud en nuestro pais deben dejar de ser organizaciones
reactivas e improvisadas que se basan en “planificacion proyectiva” en
donde no se puede anticipar la presencia de obstaculos (Frances, 2006)
y deben regirse en buenas practicas gerenciales bajo los principios de la
“planificacion estratégica” para asi garantizar su éxito y maximizar el
aprovechamiento de los recursos financieros y el potencial humano
comprometido con la organizacién ya que las instituciones de salud son

entes sin fines de lucro

El presente trabajo evalla la situacion real del entorno que tendria
influencia en el funcionamiento del Banco Nacional de Tejidos y se
proponen algunas de las variables estratégicas que representa un avance

en la creacion de esta organizacion

Este trabajo se estructuré en cinco capitulos que se exponen a
continuacion:

El primer capitulo presenta la descripcién del problema y cuales son los
objetivos y justificacion de esta propuesta.

El segundo capitulo incluye el marco tedrico que sustenta la investigacion

El tercer capitulo describe las etapas y el tipo de investigacion. Asi como
tambien las técnicas utilizadas para generar la propuesta.

El cuarto capitulo incluye los lineamientos estratégicos propuestos que
representa los resultados del trabajo de investigacién

El quinto capitulo abarca las conclusiones y recomendaciones para que
este proyecto llegue a concretarse en beneficio de un gran numero de
pacientes que reclaman una adecuada atencién a sus demandas de
salud.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se presenta el planteamiento del problema, los objetivos

y la justificacion del trabajo y las limitaciones del mismo.

Los trasplantes de organos y tejidos constituyen actualmente,
procedimientos médicos ampliamente difundidos en todo el mundo que
logran salvar o mejorar la calidad de vida de miles de personas cada afo.
Existen una gran variedad de patologias susceptibles a ser tratadas con
procedimientos de este tipo como por ejemplo; la insuficiencia renal
cronica terminal (IRCT) y las insuficiencias hepaticas terminales, las que
constituyen un importante problema de salud publica debido a la pérdida
progresiva de la capacidad funcional y que eventualmente lleva a la
muerte de quien las padece. Estas enfermedades tienen un alto impacto
social y econdmico, relacionado con la incapacidad asociada a las
mismas en sectores productivos de la poblacion y los altos costos de los
tratamientos paliativos. Dentro de los tratamientos sustitutivos de la
funcion renal, el trasplante deberia ser el tratamiento de eleccion para la
mayoria de los pacientes con IRCT de acuerdo al estudios realizados por
Obuchi y Alayon 2002 en el pais, en donde se pone en evidencia la
ventaja en la relacion costo — efectividad del trasplante, versus otros tipos
de tratamiento como son los dos tipos de didlisis (hemodialisis y diélisis
peritoneal), en términos de afios de vida ganados, la calidad de vida y los
gastos de consumo y cuidados médicos luego del trasplante.

Hoy en dia se puede encontrar abundante informacion acerca de la

donacion y trasplante de érganos humanos. Es un tema que se trata con



cierta frecuencia tanto en la prensa escrita como en radio y television. La
amplia difusion de la necesidad de la donacion de 6rganos hace que
exista una mayor concienciacion sobre este tema. Pero salvo en contadas
ocasiones, existe muy poca informacién y conocimiento acerca de la
posibilidad de la donacion de las células y tejidos humanos y sus
indicaciones terapéuticas.

Tenemos una gran cantidad de patologias que pueden ser tratadas y
curadas con la implementacion de un trasplante o de implantes de tejido
humano y que, al igual que en el caso de la enfermedad renal terminal,
también mejoran la expectativa de vida y restituye al paciente a una
actividad productiva y satisfactoria para él y su familia. Este es el caso de
la variedad de patologias visuales que pueden ser ftratadas con
Queratoplastia o trasplante de Cérnea, indicado para pacientes con
queratocono, cicatrices corneales, quemaduras o anomalias congénitas
que generan opacidad de la cornea e impiden que la luz llegue a la
retina y de esta forma bloquean la vision.( www.nlm.nih.gov/medlineplus
2008)

Los trasplantes o injertos de piel son ampliamente utilizados para cubrir
las zonas con quemaduras graves y extensas y de esta manera evitar los
altos riesgos de infeccion y shock en pacientes expuestos con
quemaduras graves. En algunas ocasiones el “parche” de piel puede
provenir de una zona no afectada del propio paciente pero cuando las
lesiones son masivas y profundas se necesitan trasplantes de piel
alogenicos ya que una quemadura altera las funciones normales de la
piel, siendo suficiente con que el estrato cérneo se altere, para que pierda
su capacidad de barrera. El tratamiento de cualquier quemadura intenta
disminuir la pérdida de calor, electrolitos, agua, etc; actuar como barrera
frente a microorganismos impidiendo la contaminacion bacteriana
exogena; evitar o minimizar las secuelas funcionales y estéticas, etc. La
cirugia en el paciente quemado, indicada como tratamiento de las

guemaduras profundas, tiene como principal objetivo la cobertura
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definitiva de las heridas. Este tratamiento debe ser completado
precozmente para minimizar el riesgo de infeccién, sepsis y muerte del
paciente. Actualmente, se dispone de una serie de métodos que ofrecen
una cobertura definitiva o temporal, aunque los Autoinjertos son los mas
recomendables, no siempre pueden cubrir toda la extension de la
quemadura. Dentro de las otras opciones tenemos las que provienen de
bancos de piel llamados Aloinjertos provenientes de donantes
inmunolégicamente compatibles lo que provoca poco rechazo y ademas
tiene la ventaja econémica en relacién a su precio en comparacién con

otras coberturas biosintéticas o el cultivo de la piel artificial autdloga.

Uno de los principales inconvenientes de esta cobertura es la posible
transmisiéon de enfermedades virales, especialmente si se trata de
homoinjertos criopreservados. Por este motivo los donantes de piel deben
cumplir una serie de requisitos generales establecidos para todos los
tejidos y también criterios especificos de exclusion. Que deben ser rutina
en los bancos de piel.

Por otra parte, los trasplantes de tejido musculo-esqueléticos, huesos,
tendones y ligamentos pueden ayudar a evitar la amputacién de un
miembro, y en casos menos complejos, contribuir a que los pacientes
puedan volver a caminar. Gracias a la donacion de este tipo de tejidos
se puede mejorar enormemente la calidad de vida de los pacientes al
evitar amputaciones, principalmente en casos de pacientes con cancer de
hueso. Se evita la necesidad de realizar otra herida quirtrgica para
obtener hueso del mismo paciente evitando con ello dolor, riesgo de
infeccion, lesiones arteriales y nerviosas, asi como disminucion del riesgo

quirurgico y el sangrado (San Julian, 2006)

Los aloinjertos 6seos son ampliamente utilizados en Cirugia ortopédica,
Cirugia de tumores 0seos, Cirugia de columna, Cirugia odontoldgica y
Cirugia plastica.



Otro aspecto a resaltar son las alternativas que surgen para resolver
patologias que producen lesiones y disfunciones de las valvulas
cardiacas (mitral, tricuspide, adrtica y pulmonar). También existen
anomalias cardiacas congénitas en nifios de corta edad y algunas
infecciones graves en adultos requieren la sustitucion de la valvula
enferma por otra de tipo biolégico o sintético para conseguir un buen
funcionamiento cardiaco y evitar lesiones secundarias en el resto del

corazon.

Muchos de estos problemas pueden ser resueltos con  recambio
valvular para lo cual existen dos posibilidades para restablecer la funcion
valvular, una de ellas es la aplicacion de protesis sintéticas y la otra es el
recambio con tejido biologico, es decir, valvulas cardiacas, donadas luego
de morir. La aplicacion de uno u otro tipo de valvula depende de varios
factores pero las vélvulas biolégicas de origen humano ofrecen grandes
ventajas con respecto a las sintéticas entre las que se encuentran su
resistencia a las infecciones y el hecho de que no hace falta administrar
tratamiento anticoagulante al enfermo que recibe el trasplante. Ambos
hechos suponen una disminucion de los efectos secundarios que conlleva

este tipo de tratamiento quirurgico.

Las valvulas cardiacas patoldgicas pueden reemplazarse, brindando la
posibilidad de una vida activa a muchas personas, en particular a ninos.
Asi como también vasos sanguineos de miembros inferiores que
pueden reemplazar arterias que llevan la circulacion al corazon y que son
de gran utilidad en operaciones de bypass cardiaco y en fistulas arterio-

venosas en pacientes en dialisis.

Adicionalmente, pueden preservarse membranas amnidticas, utiles como
sustitutos temporales de la piel en heridas causadas por quemaduras
profundas, didbetes o lepra, asi como heridas con dificultad para sanar en
pacientes que reciben quimioterapia. También se pueden conservan

muestras sanguineas de cordén umbilical, de medula 6sea y células



madre lo que abre un abanico de posibilidades terapéuticas nunca antes
pensadas

En resumen, los trasplantes de tejidos pueden cambiar y mejorar la
calidad de vida de muchas personas, al igual que sucede con los 6rganos.
El trasplante de células y tejidos humanos es un area de la medicina que
ha experimentado un importante crecimiento en los Uultimos anos,

proporcionando grandes posibilidades

Por todo lo anteriormente expuesto, se evidencia la importancia del
trasplante e injerto de tejidos humanos en diversas patologias graves y
limitantes. Pero todos estos procedimientos deben estar centralizados y
coordinados en una institucion encargada de velar por una procura
adecuada y de calidad de los tejidos a ser ofertados. En donde se
garantice un protocolo de despistaje de enfermedades transmisible, una
preservacion adecuada y la trazabilidad del tejido desde el momento de la
procura hasta el trasplante. Esta es la labor que debe cumplir, un Banco
de Tejidos

Actualmente, en Venezuela no se cuenta con una institucion que
garantice la calidad y la cantidad de tejidos que son requeridos por
pacientes con patologias de este tipo y debe acudirse a la industria
biotecnoldgica de tejidos o de sustitutos de origen animal que resultan
muy costosos en lugar de obtener estos tejidos a través de los bancos
de donantes.

Existen algunos proyectos sectorizados a nivel privado y publico que
intentan cubrir, sin éxito, la demanda de tejidos de calidad reconocida en
el pais. Por ejemplo tenemos:

- El “Banco de Huesos” del Centro Médico la Floresta que no es un

banco de tejido 6seo propiamente dicho ya que no procura y



procesa muestras sino que las recibe del exterior a costos muy
elevados

« El “Banco de Ojos” del MPPS cuya sede operativa se encuentra
en el Hospital Risquez y que actualmente esta integrado al
Sistema de Procura de Organos y Tejido. Esta entidad comenzo
sus actividades formalmente en el afio 2007 aunque todavia se
encuentra en etapa piloto de organizacion y no tiene cobertura
nacional

- El “Banco de Valvulas Cardiacas” en etapa de proyecto desde el
afio 2006-2007 y adscrito al Hospital Cardioldgico Infantil para
suplir las necesidades de esta institucion.

Adicionalmente, es importante llamar la atencion la gran cantidad de
propuesta de “Bancos de Células Madres” de origen hematopoyéticas
proveniente de cordon umbilical que se estan ofertando en el pais sin
garantias que avalen su funcionamiento, el rigor cientifico de la
manipulacién de este tipo de células ni la gran inversién monetaria que

deben cubrir los “clientes” de dichos bancos.

A fin de satisfacer la demanda de la poblacién venezolana que lo
requiera, en esta propuesta se plantea la creacién un Bancos de Tejidos
adscrito al Sistema de Procura de Organos y Tejidos del Ministerio de
Salud que cohesione regule y supervise las diferentes iniciativas

aisladas que se han venido presentado en el pais en los ultimos afnos

Entendiendo que un banco de tejido es una entidad sin fines de lucro
que tienen a su cargo la procuracion de los tejidos donados en un acto
voluntario y altruista, que debe tener un marco legal y que debe estar
habilitado por el maximo organo rector de la salud publica en nuestro
pais.

En vista de que este Banco de Tejidos debe tener dentro de sus

funciones la manipulacién, el procesamiento, la preservacion, la
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distribucion y el transporte de los tejidos para ser destinados al implante
en seres humanos, se debe garantizar la calidad del tejido a implantar en
todas sus etapas: la procuracion, el procesamiento, el almacenamiento, la
adjudicacion y el transporte. Ademas, debe asegurarse la accesibilidad

de todos los pacientes a los tejidos para su uso terapéutico.
Por esta razon las normas que regulan sus actividades deben contemplar:
« Mantenimiento de una estructura adecuada y personal suficiente.

« Trabajo conforme a estandares de procedimiento en las etapas de
procesamiento del tejido.

« Mantenimiento del equipamiento y la infraestructura fisica del

Banco.

« Control y validacion de las etapas de en el procesamiento del

tejido.

« Confeccion y realizacion de los registros.

Cumplimiento de la trazabilidad.

Debido a la diversidad y complejidad de procedimientos y tejidos a
manejar se debe contar con un equipo multidisciplinario experto en las
diferentes areas de la medicina involucradas para poder brindar una

visién global y estandarizada de los procesos a realizar.

La propuesta planteada considera implementar la creacion del Banco de
Tejido en forma modular de manera de poder ir adicionando, diferentes
aéreas de trabajo e iniciar las actividades con el médulo de “Corneas” que

actualmente se encuentra en operaciones aunque de manera parcial.



OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo General

Disefiar una Unidad Administrativa que funcione como un Banco de
Tejidos adscrito al Sistema de Procura de Organos y Tejidos de
Venezuela.

Objetivos Especificos

1. Desarrollar la planificacion estratégica para la creacién de una

institucion de este tipo.

1.1.Realizar un analisis externo e interno para determinar las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (matriz

DOFA) de este proyecto.
1.2.Establecer la Vision del Banco de Tejido adscrito al SPOT.
1.3.Definir la Misién de la Unidad Administrativa.

1.4.Describir los valores que regiran las actividades de Banco
de Tejido.

1.5.Establecer los lineamientos generales del organigrama del
Banco de Tejidos y sus relaciones organizacionales con el
SPOT y con el MPPS.

2. Revisar las bases legales para el control sanitario de la procura, el
almacenamiento y la adjudicacion de tejidos y determinar las
necesidades reales de legislacion que ampare esta actividad en el
pais.
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JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La presente propuesta, que consiste en contribuir a la creacion del Banco
Nacional de Tejidos de Venezuela basado en  principios de la

planificacion estratégica, se justifica por las siguientes razones:

* Actualmente no existe en nuestro pais, una institucion que
maneje la procura y distribucién de tejidos de una manera
organizada con criterios cientificos y respetando todas las
normativas referentes al manejo de material biolégico. No se ha

concientizado en la necesidad de este tipo de servicio

- Existe una demanda creciente de tejidos tales como: coérneas, piel,
hueso y valvulas cardiacas etc. para su uso terapéutico en nuestro

pais.

« La ausencia de una institucibn como organismo regulador y
supervisor de las actividades en el campo de la procura y
trasplante de tejido

Luego de una exhaustiva revision de la data disponible y de acuerdo a
fuentes del Servicio de Oftalmologia del Hospital Risquez, centro piloto
en esta area, que actualmente existen aproximadamente 350 personas
en lista de espera por trasplante de cornea en nuestro pais. Sin embargo,
se estima que el nimero de personas que no han sido diagnosticadas
pero que pueden corregir su ceguera con este procedimiento quirdrgico
puede ftriplicar el numero de pacientes diagnosticados y que se
encuentran incluidos en el sistema.

En relacion con la demanda de injertos de piel, las estadisticas del MPPS
sefialan, que en los ultimos afnos, del universo de pacientes quemados
ronda el 20.6%de los que ingresan a los servicios de emergencia. La
mayoria de los pacientes lo constituyen nifios y adolescentes y aunque
de los casos registrados en el pais, la tasa de mortalidad es minima (1%),

eso no significa que el paciente tienda a presentar una mejoria con
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facilidad. Esto depende de la gravedad de la quemadura, asi como la
extension afectada.

Las quemaduras constituyen un problema de salud publica en muchos
paises del mundo y es motivo de consulta en un porcentaje importante de
la totalidad de los accidentes caseros, en nuestro pais. En el Hospital
Universitario de Caracas son asistidos anualmente mas de 200 pacientes
con quemaduras de diversos grados de gravedad, de ellos, el 33%
precisan hospitalizaciéon e injerto de tejido de piel que pueden ser
autogénicos o alogénicos dependiendo de la extension de la quemadura

(comunicacion personal).

Por otra parte en las estadisticas del Hospital Coromoto de Maracaibo, el
mayor centro especializado en el area del pais, para el 2006 se
atendieron 86 pacientes con quemaduras en un area mayor al 20% de su
superficie corporal produciendo una indice de mortalidad del 28% en
gran medida por complicaciones proveniente a la carencia de la
proteccion brindada por injertos de piel (fuente: http://www.

fundaciongoya.org.ve/estadisticas )

Las quemaduras son una de las lesiones catastréficas mas costosas a
tratar. Por ejemplo, una quemadura del 30% del area total del cuerpo
puede costar hasta $200.000 en costos iniciales de hospitalizacion y
honorarios médicos (Miller,Sidney F,1992). Para quemaduras
extensas, existen costos adicionales significativos que incluyen costos

por readmisién para reconstruccion y rehabilitacion del paciente

No existe acuerdo entre las diferentes instituciones que pueden estar
involucradas, por lo que han aparecido propuestas individualizadas
que no podran satisfacer las necesidades de la poblacion.

Hasta el presente, se ha paliado la demanda adquiriendo los insumos
(tejidos) en el exterior. Pero esta alternativa excluye a un amplio sector

de la poblacion sin poder adquisitivo o que se encuentren amparados
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con podlizas de seguros privados que puedan cubrir estos costos en

caso de necesidad. (Jaén et al. 2006)

No ha habido visién estratégica en relacion a un aspecto tan

importante de la salud publica como es la demanda de tejidos para

emergencias.

Hasta hace pocos afos el organismo rector de la salud publica
(MPPS) no habia considerado la planificacion de esta instituciéon
pero esta visién estd cambiando desde el afio 2006. Se han
establecido conversaciones y convenios y es el momento
oportuno para recibir asesoramiento de instituciones
latinoamericanas de gran prestigio como son el “Instituto Nacional
de Dialisis y Trasplante” (INDT) de Uruguay, segundo pais en el
mundo con la mayor tasa de donacién. Asi como, el “Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante”
(INCUCAI) de Argentina.

Un programa de este tipo tendra un impacto muy importante en la
calidad de un numero importante de pacientes que requieren de
estos tejidos humanos para resolver sus patologias e integrarse a
la vida productiva del pais. Ademas de que permitira garantizar el
acceso a este tipo de insumos a todos los sectores de la poblacion.
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LIMITACIONES

Debido a la amplitud del tema de los lineamientos involucrados en el
proceso de planificacion de negocio, en este trabajo se abordaran
exclusivamente los relacionados con el analisis y planificacion estratégica
como se muestra en la figura 1

La Piramide Estratégica

’————————-_——————————————\

|

MISION |

Razon de Ser Direccionamiento Estratégico |

VALORES I
Enlo que se cree

VISION I

Lo que debe ser /

Formulacion Estratégica
El como hacer

MAPA DE ESTRATEGIA Operacionalizacion

Traducirla estrategia en términos operativos Estratégica

CUADRODE MANDO Monitoriay Medicion
Enfogue-Indicador Estratégica

LOS PLANES DE NEGOCIOS
Lo que queremos hacer para contribuir al logro de la Misiény Visidn
OBIJETIVOS PERSONALES
Lo que necesito hacer

RESULTADOS ESTRATEGICOS

¥ Accionistas Clientes v Procesos Talento Humano {
b Satisfechos e,  leales g Fficientes o motivado =

Fuente: Gerencia Estrategica. Serna 2003

Figura 1. La Piramide Estratégica. El area dentro del recuadro rojo es
el objeto de estudio de este trabajo
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

A continuacién se presenta una revision y analisis documental de los
antecedentes historicos del trasplante de tejidos asi como un resumen de

las bases tedricas abordadas en este trabajo.

A pesar de que los trasplantes de érganos son mas conocidos por la
sociedad, los trasplantes e implantes de tejidos tienen una historia mas
antigua y un mayor desarrollo por el tipo de material que se utiliza.
Segun cifras de la Asociacién Espafiola de Bancos de Tejido, en Espaiia
en el afio 2006 hubo cerca de 3 veces mas procedimientos quirirgicos
que involucraron la implantacién de algun tipo de tejido humano (hueso,
tendones, corneas, valvulas cardiacas, segmentos, vasculares, piel y

membrana amniética) que trasplantes de érganos

A partir de los afios 50 del siglo pasado, los procedimientos y técnicas
quirtrgicas permitieron que los trasplantes se desarrollaran y que
actualmente sea posible trasplantar una variedad de 6rganos que cada
vez crece mas. Pero desde el afio 700 a.C, existen reportes de intentos
de trasplantes de piel para reconstruir heridas de guerra. Durante el siglo
XVIl y XIX se realizaron los primeros trasplantes relativamente exitosos
de piel con la refinacion de las técnicas quirdrgicas, los métodos de
preservacion de los injertos y la mejora en las técnicas higiénicas. El
primer trasplante total de cornea exitoso, se realizd en 1906 en
Checoslovaquia. (Arevalo, 2003)

En Venezuela, la actividad de trasplante de érgano se inicid en el afo
1967 en el Hospital Universitario de Maracaibo por el Dr. B Rodriguez-
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lturbe quien realizé un trasplante de rifion a partir de un donante
cadavérico (fuente: SVN ,2007), pero los reportes que se refieren a los
trasplantes o implantes de tejidos como cérnea o piel no se encuentran

registrados en revistas cientificas o en anuarios epidemiologicos

La creacion de un organismo administrativo como el Banco Nacional de
Tejidos representa un desafio gerencial que requiere de los fundamentos
tedrico-practicos de la planeacion estratégica proporcionando:

« El disefio de un ambiente adecuado y efectivo.

e Un desempefio mas eficaz de las personas involucradas con esta
organizacion.

e Unuso racional de los recursos existentes o potenciales.

e Mejores alternativas para solucionar los problemas que ocurrirdn
durante el ejercicio.

e Mayor probabilidad de lograr los objetivos y metas
organizacionales.

 Alternativas para afrontar adecuadamente los cambios.

e Herramientas para disminuir la incertidumbre en la toma de las

decisiones gerenciales (Sem Teoria Adm. UNC, 2004)

Para que este proceso tenga un resultado efectivo se debe obtener,
procesar y analizar gran cantidad de informacién del ambiente interno y
externo de la organizacién por crear. Se debe definir claramente: el
mercado, los usuarios o clientes, los proveedores y posibles
competidores de la organizacion. Es necesario determinar cuales son las
ventajas competitivas sostenibles que caracterizan el proyecto y precisar
los factores que afectan el éxito, determinar los riesgos potenciales y las
posibles acciones que se deben emprender para atenuar su impacto.

Asi como también el disefio de la organizacion y las consideraciones que
conlleva este proceso y brindar el soporte organizacional que ella
requiere para su operatividad .Todos estos  procesos, permitiran

establecer los esquemas de financiamientos necesarios para poner en
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marcha el proyecto y para garantizar su sustentabilidad y crecimiento en
el tiempo.

Los fundamentos de la Planeacion Estratégica no se limitan al campo de
empresas comerciales ya que pueden y deben ser aplicadas en
organizaciones sin fines de lucro como es esta unidad, enmarcada
dentro del sector de la salud publica.

El concepto de estrategia tiene un origen militar y tiene implicita la
afirmacion de que los objetivos se tienen claros pero los medios y los
resultados de determinada a accién o proyecto no lo estan tanto, debido a
un grado variable de incertidumbre. Esto ocurre con un proyecto del tipo
que se propone en este trabajo, en donde se debe tomar en cuenta la
incertidumbre como un aspecto muy importante que influira en la

estructura de la unidad administrativa que se pretende formar.

Humberto Serna Gémez en su libro “Planeacion y Gestion Estratégica”
(1996, p 17) resume en seis preguntas los fundamentos de la Planeacion
Estratégica.

a. ¢A déonde QUEREMOS ir?

b. ¢En donde ESTAMOS hoy?

c. ¢A dénde DEBEMOS ir?

d. ¢A donde PODEMOS ir?

e. ¢A dénde REALMENTE iremos?

f. ¢ Como estamos MIDIENDO que llegamos a nuestras metas?

Los pasos para poder contestar estas interrogantes pueden resumirse en
la figura 2, en ella observamos ademas de los pasos previos a la
formulacion de estrategias corporativas, que es necesario un proceso
continuo de evaluacién o auditoria de resultados para poder alcanzar el
éxito en el desempefio
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Auditoria
INTERNA

Formulacién

EVALUACION mu";m ASIGNACION
MEION Y . ESTRATEGIAS [ ‘
EDIIN OBJETIVOS
' METAS

SOAVIINS3H 30 NORYNTVAI

4
]

Inicio del proceso

Correctivos

Fuente: Pereda G. 2008

Figura 2. Etapas a cumplirse durante el proceso de planeacién
estratégica.

Es importante destacar este punto ya que muchos planes estratégicos
quedan en el papel debido a que la fase de control y monitoreo metédico
y disciplinado no se cumple adecuadamente y no se soportan en un
sistema de indicadores que permitan evaluar desempefio de la
organizacion y tomar acciones de mejoramiento

La vision estratégica de la planificacion involucra conceptos como
Mision, Visién, Valores, Objetivos, Metas y Estrategias de mercado, los
cuales forman parte de los objetivos de este trabajo de investigacion.

De acuerdo a lo propuesto por |. Ansoff en 1984, los niveles de
incertidumbre se pueden relacionar con los grados de turbulencia que
se presentan en el entorno, es decir, el conjunto de elementos que rodean
a la organizacion, las instituciones, las variables politicas, legales vy
economicas o cualquier otro tipo de fuerzas externas a la organizacion

que tienen potencial para afectar su rendimiento.
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El entorno puede ser tipificado, segun los planteamientos desarrollados

durante afios 70 por Emery y Trist, como sigue:

1.- Estable-aleatorio. En él los elementos cambian relativamente poco y
de forma aleatoria. Existe poca conexién entre los componentes.

2.- Placido-agrupado. Los elementos no se distribuyen de forma
aleatoria, sino que se agrupan de alguna manera en particular pero existe

una baja tasa de cambio.

3.- Desordenado-reactivo. En él actuan varias organizaciones en el
mismo grupo o area, con similares objetivos y métodos para lograrlos pero

con poca interrelacion entre ellas. Existe una alta tasa de cambio.

4 -Turbulentos. En él se dan procesos dinamicos y con una alta tasa de
cambio con variaciones e interacciones entre todas las organizaciones
gue componen el entorno.

Las fuerzas del entorno que pueden ser relevantes para una organizacion

puede no serlo para ofras, adicionalmente con el tiempo puede variar

Es necesario determinar el tipo de entorno que rodeara al Banco de
Tejidos para definir las estrategias a seguir. Este objetivo lo lograremos
realizando dos tipos de analisis, el PEST y la matriz DOFA.

Analisis P.E.S.T

Como punto de partida ,resulta util averiguar los factores de influencia del
entorno organizacional mediante el analisis PEST planteada originalmente
por Johnson y Scholesen (1993) con el que se puede analizar los
factores Politicos, Econémicos, Sociales y Tecnoldgicos cuyas iniciales le
dan origen al nombre del analisis (PEST) y permite revelar muchas de las
influencias externas que pesan sobre el rendimiento de una institucion.
Las fuentes de informacion para realizar este analisis surgen a partir de
informaciones gubernamentales, conversaciones con los especialistas en

el area y fuentes periodisticas de nivel analitico. Los factores analizados
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en PEST son esencialmente externos; es recomendable efectuar dicho
analisis antes del analisis DOFA, el cual esta basado en factores internos
(Fortalezas y debilidades) y externos (oportunidades y amenazas). El
PEST mide el mercado, el DOFA mide una unidad de negocio,
organizacion, propuesta o idea.( Jhonson G,2001.p 91)

El analisis PEST utiliza cuatro perspectivas, que le dan una estructura
l6gica que permite entender, presentar, discutir y tomar decisiones,
promueve el pensamiento proactivo, en lugar de esperar por reacciones
instintiva s debido a que si bien los factores del entorno externo
generalmente se dan por hechos y fuera del control de la organizacion ,
solo una vez que los mismos se encuentren localizados y entendidos es
que sera posible desarrollar estrategias que les permitan tener margen
de maniobra.

Existe otra herramienta utilizada durante las auditorias del entorno
conocido como POAM (Perfil de Oportunidades y Amenazas en el Medio)
que estudia las mismas areas externas claves pero cuya metodologia
permite cuantificar las variables estudiadas (Serna, 2003. pp107-117)

La mayoria de los autores consultados (Serna 1996 y 2003, Jhonson
2001), recomiendan realizar el analisis PEST previo a la generacién de la
matriz DOFA ya que el PEST permite identificar factores presentes en la
matriz. Aunque no dejan de evaluar perspectivas distintas ya que el
PEST evalia el mercado en donde se desarrollara la institucion,

incluyendo a los competidores. (A. Chapmam, 2004).
Dentro de los factores politicos a revisar tenemos:
e Los fondos de financiamiento publicos y /o privados.
e La politica impositiva que pueda afectar el desarrollo de la

institucion.
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« La politica monetaria del estado.

o Los acuerdos internacionales.

¢ El marco legal nacional.
Factores Econémicos

« Niveles de empleo.

» Los niveles de Inflacion.

e Las tasas de interés y el tipo manejo de divisas.

 El precio del mercado inmobiliario.
Factores Sociales

e Factores Demograficos.

¢ Niveles Socioeconémicos
Factores Tecnoldgicos

e Las variaciones tecnologicas que pueden influenciar el desempeiio

de la organizacion
« La aparicién de nuevos mercados y métodos de produccion.
» Gasto publico en investigacion.
e Madurez de las tecnologias convencionales.
e Velocidad de transmision de la tecnologia.

(Friend y Zehel, 2008)
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Matriz DOFA

La matriz DOFA es una herramienta de gran utilidad para entender y
tomar decisiones en toda clase de situaciones organizacionales. Las
siglas DOFA son el acronimo de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades,
y Amenazas. Los encabezados de la matriz proveen un buen marco de
referencia para revisar la estrategia, posicién y direccion de una empresa,
propuesta de negocios, o idea. La matriz DOFA es ampliamente utilizada
como una herramienta de la planificacion estratégica, evaluacion de
competidores, marketing, desarrollo de negocios 0 productos, y reportes

de investigacion. (Frances, 2006)

El analisis DOFA es una evaluacion subjetiva de datos organizados en el
formato 4 x4, Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas que los
coloca en un orden logico que ayuda a comprender, presentar, discutir y
tomar decisiones(Figura.”). La matriz DOFA “Permite la comparacién
cruzada entre los resultados de la auditoria interna y Externa con la
finalidad de establecer las lineas estratégicas de accion bajo el criterio
del mayor impacto” (Pereda, 2008). Puede ser utilizado en cualquier tipo
de toma de decisiones, ya que la plantilla estimula a pensar pro-

activamente, en lugar de las comunes reacciones instintivas.(Serna, 2003)

El proceso de planeacion estratégica cumple de una serie de etapas
légicas como se muestran en la Figura 1. La primera etapa puede
denominarse Formulacion de las Estrategias e incluye el desarrollo de la
misién de la institucion, la identificacion de las oportunidades y amenazas
externas a la organizacion, la determinacion de las fuerzas y debilidades
internas, el establecimiento de objetivos a largo plazo, la generacion de
estrategias alternativas, y la seleccion de estrategias especificas a

llevarse a cabo.

La segunda etapa conocida como Implantacién de Estrategias, requiere
que la organizacion establezca objetivos anuales, proyecte politicas,
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motive empleados, y asigne recursos de manera que las estrategias
formuladas se puedan llevar a cabo; incluye el desarrollo de una cultura
que soporte las estrategias, la creacion de una estructura organizacional
efectiva, mercadotecnia, presupuestos, sistemas de informacion vy

motivacion a la accion.

Posteriormente se procede a la etapa de Evaluacion de Estrategias que
incluye la revision de los factores internos y externos que fundamentan
las estrategias actuales, la medicion el desemperio, y la toma de acciones

correctivas en el caso de ser necesarios.

Para los efectos de la presente propuesta, nos restringimos a las

directrices mas importantes de la fase de Formulacion de Estrategias

Dentro de los lineamientos de la planeacion estratégica que abordamos

en este trabajo se encuentran:
MISION

La MISION organizacional tiene por objetivo la identificacion de la
organizacion ya que expresa sus propositos e identifica sus tareas y los
actores participantes en el logro de los objetivos planteados.
Adicionalmente debe incluir a los usuarios / clientes de la organizacion
como parte fundamental de la misma. En palabras llanas, la Mision
expresa la razon de ser de la institucion. Fred Davis (citado por
Zambrano, 2001) sostiene que los elementos claves de la mision de toda
empresa son el cliente, el producto ofrecido, el mercado en donde se
desarrolla la organizaciéon y la filosofia empresarial. En el caso de
organizaciones publicas como la que nos ocupa en este trabajo,
Zambrano (2001) sostiene que los elementos claves serian: los
ciudadanos a los que sirve la institucion; los servicios que por su
competencia estan obligado a prestar con la mayor calidad y eficiencia
para promover el desarrollo de la nacién y la filosofia de la institucion
referida a los valores y principios que sustentan la existencia de la
organizacion.
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Las caracteristicas de la MISION incluyen:
1. Definir lo que hace la institucion.
2. Ser especifica.

3. Ser distintiva y debe resaltar los factores que la institucién posee

que no presentan la competencia.
4. Ser limitada en su extension.

5. Estar libre de tecnicismos para que pueda ser comprensible a
todos.

VISION

La vision representa una declaracion amplia y suficiente hacia donde se
desea estar como organizacién en un mediano / largo periodo de tiempo
que generalmente comprende entre 3 a 5 afos. La Vision debe ser
comprometedora y motivante, de manera que estimule y promueva la
pertenencia de todos los miembros de la organizacion (Serna, 2003,
pp173-182).

Dentro de las preguntas fundamentales que deben responderse para
establecer una adecuada “VISION" tenemos:

a) ¢Qué quiere la Institucion?
b) ¢A quién se dirige las actividades de la institucion?
c) ¢Para qué esta la institucion?

d) .A donde quiere ir o qué aspira ser la institucion en cierto periodo
de tiempo definido?

e) ¢Como quiere lograr esta aspiracion?

f) ¢En cuanto tiempo?
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El proceso para evaluar la vision de una organizacion publica puede

carectizarse por los siguientes elementos:
« Futuro deseado y posible
¢ Variables mas importantes
o Explicacién Considerada
» Vision adoptada

La realizacion de una Vision Institucional debe ser compartida por todos
los miembros de la organizacion. Para su establecimiento debe haber un
clima organizacional en donde se evidencie un liderazgo positivo,
comunicacién, capacidad de negociacion. Se debe  asegurar la
continuidad de los programas. Solo de esta manera se puede estar claro
en relacion al futuro deseado para la organizacion por parte de quienes
tienen interés en ella. (Zambrano, 2001 y Pereda, 2008)

Valores y Objetivos

El concepto de Valor incluye las ideas abstractas que guian al
pensamiento y a la accion. Los valores desde el punto de vista
administrativo permiten seleccionar un proposito, una vision, una mision,
unas metas y unos objetivos para la organizacién. Es decir, los valores
dictan la seleccion de la estrategia de una unidad administrativa. (Serna,
2003).

Los valores, como herramientas o enfoques gerenciales, han venido
ocupando un lugar cada vez mas relevante en las teorias y practicas de la
administracion en los ultimos afios. Athos y Pascale (1998) definen los
valores corporativos como ‘reglas o pautas mediante las cuales una
compainiia exhorta a sus miembros a tener comportamientos consistentes

con su sentido de existencia (orden, seguridad y desarrollo). Son
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propdsitos supremos a los cuales la organizacién y sus miembros deben

dedicar toda su energia”.

La iimportancia relevante a los valores en el plano gerencial se debe a
que ellos constituyen los impulsores principales de la actuacion de las
personas y las organizaciones, son los que otorgan cohesion y sentido de
pertenencia y establecen compromisos éticos, entre sus miembros y de la
organizacion con sus clientes y socios.

La orientacién de la organizacion hacia el cliente, las nuevas tecnologias
y la inclusiéon de valores y principios éticos constituyen puntos de
referencia en la actividad administrativa actual. Ello significa que valores
ya existentes a escala personal deben adquirir una nueva dimension,
cuando son aplicados a la actividad de la empresa. (Codina , 2004)

La visién y los valores son fundamentales para determinar lo que sucede
en una compafia. Ellos constituyen la base para todas las demas
aptitudes y practicas. (Steiner).

Robbins (1.999), sostiene que independientemente del tipo de valores
que prevalezca en los individuos, “los valores se aprenden y se puede
educar a la gente en los valores que son necesarios para una

organizacion”.

En el enfoque estratégico, los valores constituyen uno de los
componentes principales de las formulaciones estratégicas de la
organizacién ya que son los enunciados esenciales para la realizacion de
la misién y la visidn que se ha propuesto la organizacion, son los que
deben guiar e inspirar las conductas de los miembros de la organizacion,
los que sirven como mecanismo de autocontrol y cauce estratégico para
la puesta en marcha de la misién y la vision.

Los objetivos precisan “qué resultados debemos tener”, mientras que los
valores precisan “‘como debemos lograrlo”, las conductas vy

comportamientos que deben identificarnos.
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¢Para qué sirven los valores como parte de la estrategia de la

organizacion? Segun los especialistas:

Sirven de guia a sus miembros sobre como deben comportarse.
Fortalecen la cohesion entre los miembros de la organizacién y
pueden constituirse en una proteccion para la organizacion de
amenazas externas.

Sirven de mecanismo de autogobierno, por el que se orientan los
miembros de la organizacién para valorar como se estan haciendo
las cosas.

Se utilizan para la seleccion y evaluacion del personal.

Permite dar coherencia y “alma” (sentimientos) a la organizacion.

Entre los valores que caracterizan a empresas exitosas se encuentran:

@ -~ 0 o0 O

Brindar a los clientes calidad y servicios 6ptimos.
Considerar a su gente como el recurso mas valioso.
Apoyar la creatividad y la innovacion.

Compartir informacion y trabajar en equipo.

Trato justo para todos.

Premiar los resultados relevantes.

Respeto y comunicacion entre todos.

A. Codina. (2004) plantea una serie de principios relacionados con los

valores:

L

No basta con “enunciar” los valores, es imprescindible que se haga
una breve definicién que sea compartida por todos. La “atencion al
cliente” puede no ser interpretada de la misma forma por cada uno.
Para que los valores “operen” como instrumento de cohesién y
direccion es necesario que se definan cuales son las “conductas
observables” a través de las cuales se comprobara que se estan

aplicando los valores que se han definido.
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3. Los valores definidos deben ser utilizados en la seleccion del
personal, en la evaluacion y en las recompensas.
4. Los jefes deben ser “modelos”, ejemplos en el cumplimiento de los
valores.
Si no se cumplen estas condiciones, los valores se limitaran a una
proposicion de buenos deseos.

Organigrama

El disefio de un Organigrama forma parte de la estructura de la
organizacion y estd mas enmarcado dentro de la fase “ Plan Tactico” de la
misma. Como se aprecia en la Figura 1, estaria en el nivel de
Formulaciéon Estratégica de la piramide estratégica. Sin embargo
tocamos este aspecto administrativo por insistencia del grupo de
especialista que suministraron informacion en este proyecto ya que para
ellos resultaba una herramienta muy util para tener una visién mas
concreta del Banco Nacional de Tejidos como una institucion factible. Por
estas razones se estructurd una version preliminar del organigrama de la

unidad administrativa a crearse.

Como es bien conocido, un organigrama es la representacion grafica de
la estructura organizativa de una empresa u organizacion y representa las
unidades departamentales que la integran. En algunos casos se puede
establecer a través de esta herramienta administrativa, un esquema
sobre la estructura formal, las relaciones jerarquicas y las competencias
que existen en la organizacion. Pero se debe tener muy claro que el
organigrama muestra exclusivamente los canales formales de
comunicacion y jerarquia, no evidencia los niveles de liderazgo ni indica
las interacciones de los puestos con igual nivel en las diferentes partes
del organigrama.

A pesar de estas limitaciones, el organigrama es un Util punto de partida
el establecimiento de la estructura de una organizacion (Kast y
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Rosenzweig, 1993) porque desempefia un papel informativo, al permitir
que los integrantes de la organizacion y de las personas vinculadas a

ellas conozcan, a nivel global, sus caracteristicas generales.

Adicionalmente, el organigrama es un instrumento que permite evidenciar
las particularidades esenciales de la organizacion. Este instrumento es
requerido para los estudios de descripcién y analisis de cargos, los
planes de administracion de sueldos y salarios y en general como
elemento de apoyo para la implementacion, seguimiento y actualizacién

de todos los sistemas de personal.

El organigrama permite descubrir y eliminar defectos o fallas de

organizacion y reflejar los cambios organizativos a lo largo del tiempo

Se ha establecido que todo organigrama tiene que cumplir los siguientes

requisitos:

1) Obtener todos los elementos de autoridad, los diferentes niveles de

jerarquia, y la relacion entre ellos.
2) Tiene que ser facil de entender y sencillo de utilizar.
3) Debe contener unicamente los elementos indispensables.

En el caso que nos ocupa se plantearon dos tipos organigramas para
establecer las relaciones a nivel de cuadro directivo del Banco de Tejidos

y un organigrama estructural y descriptivo de la institucién.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacién

De acuerdo a diferentes autores, el tipo de investigacién que se aborda
en este trabajo puede describirse como un “Proyecto Factible” (UPEL,
2006), debido a que consiste en una propuesta de la creacion de una
organizacion que permitira solucionar un importante problema de salud
publica en nuestro pais. Por otro lado, de acuerdo a Yaber y Valarino
(2003), este tipo de investigacion podria definirse del tipo “Investigacion y
Desarrollo” ya que “se tiene como propdsito indagar sobre necesidades
del ambiente interno o entorno de una organizacion, para luego
desarrollar un producto o servicio que pueda aplicarse en la organizacion

o direccion de una empresa o en un mercado”

Fases del Trabajo:
Para el logro de los objetivos propuestos se establecid la siguiente
agenda de actividades:

1. Para la elaboracion del marco organizacional del Banco Nacional de
Tejidos se realizd una matriz DOFA como paso previo a la
planificacion estratégica y a la creacion de una institucion de este
tipo. A partir de las oportunidades detectadas se disefio la

propuesta.

2. Para la definicion de la Vision, Mision y Valores de esta Unidad

Administrativa, se realizaron reuniones de trabajos con expertos en el
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area de Trasplante de Tejido a fin de obtener y conocer sus opiniones
y sugerencias. Adicionalmente esto brindd la oportunidad de que
reconocieran al Banco de Tejidos como algo propio a fin de fomentar

la cultura organizacional del mismo.

A partir de estas reuniones se realizd una version inicial del
organigrama de manera que se incluyeran las diferentes areas de

trabajo propuestas.

Se lograron establecer reuniones con expertos en donacion y
trasplante, con la Universidad Central de Venezuela y con la
consultoria juridica del MPPS a fin de revisar el marco legal que
sustentara las actividades de la unidad. A nivel internacional se
realizé6 una revision de la normativa vigente en los dos paises con
mayor experiencia el area latinoamericana, Argentina (INCUAI) y
Uruguay (INDT)

El plan de trabajo incluyd el establecimiento de prioridades de las
necesidades a corto, mediano y largo plazo en el pais, entendiendo
gue una organizacion de esta envergadura y en nuestra realidad
como pais, debe contar con el aval y patrocinio del estado, por sus

aspectos legales y financieros.

Poblacion y Muestra

La poblacion involucrada en esta investigacion esta compuesta por el

grupo de especialistas vinculados con el area de trasplante de tejidos

que fueron consultados. Este grupo estd compuesto por nueve (9)

médicos de diferentes especialidades, tres (3) bidlogos, dos (2)

bioanalistas, dos (2) administradores, dos (2) ingenieros biomédicos
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Cuadro N° 1. Distribucion de la poblacion

Biodlogo / Ingeniero
Administrador
Bioanalista Biomédico

TOTAL 18 individuos

Fuentes o Técnicas de Recoleccion de Datos

La primera fase de este trabajo consisti6 en la consulta sistematica de
fuentes bibliograficas primarias relacionadas con el tema como libros,
monografias, articulos publicados en revistas cientificas, fuentes

electronicas reconocidas y otros.

Posteriormente, con la finalidad de constatar la realidad nacional en
donde se desarrollaran las actividades de la institucion propuesta, se
establecieron reuniones de trabajo individual y grupal con los sujetos
integrantes de la poblacion de estudio de las que tomaron registro,
cuando fue permitido por las partes. Los métodos utilizados en estas

reuniones y que forman parte de la fase de Diagnostico, consistieron en:

e Hacer preguntas abiertas que eran complementadas de acuerdo a
las respuestas obtenidas

* Exposicion breve de la persona interrogada sobre los temas

abordados con una sesion posterior de preguntas

e “Tormentas de ideas” para determinar sus inquietudes y

aspiraciones.
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CAPITULO IV

MARCO ORGANIZACIONAL

A continuacion se realiza una descripcion detallada de los criterios
centrales y procedimientos de la organizacion que donde estara inmersa
nuestra propuesta Se incluye ademas una serie de conceptos que son de
utilidad para entender a profundidad el tema.

El Banco Nacional de Tejidos estara inscrito dentro del Sistema de
Procura de Organos y Tejidos (SPOT) que consta a su vez de |la
integracién de los diversos centros de salud generadores de donantes y
la accion de los profesionales especializados en el proceso de procura
llamados “Coordinadores Hospitalarios de Trasplantes”, quienes evaluan
a los donantes potenciales y motorizan los distintos procedimientos que
conllevan a la obtencién y posterior distribucion de los érganos recibidos.

El SPOT es una red de instituciones médicas articuladas y capacitadas
para llevar a cabo un proceso sistematizado, sostenido y eficiente de
procura, obtencion, asignacion y transporte de drganos y tejidos. En este
proceso se encuentran involucrados las instituciones de salud, los centros
de trasplantes autorizados, los coordinadores hospitalarios de trasplante y
el Instituto de Inmunologia (IDI).

El Banco Nacional de Tejidos seria un integrante mas del SPQOT y
mantendria conexién con los demas miembros ya que luego de su puesta
en funcionamiento, en el proceso de procura de organos se adicionarian

todos los tejidos que se estén dispuestos a donar.

El SPOT es un sistema adscrito a la Direccién General de Programas de
Salud del Ministerio de poder Popular para la Salud (Figs .3 y 4)
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Figura 3: Organigrama del Ministerio del Poder Popular para la Salud

(fuente http://www. MMPS.gob.ve)
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Figura 4: Organizacion y Relaciones de los actores que integran al
SPOT

(fuente http://www.ontv-venzuela.orq)
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El SPOT entré en vigencia a partir del afio 2001 y esta avalado por el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion 027 del 29/01/01 publicada en la Gaceta
Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 37.135 de fecha
6/2/2001 que posteriormente fue ratificada en la Gaceta ORBV N. 37.778
del 18/09/03. En la misma, se autorizd a la Organizacion Nacional de
Trasplante de Venezuela (ONTV), siempre bajo la supervision y control de
este despacho, para desarrollar y ejecutar un Sistema de Procura de
Organos y Tejidos (SPOT)

Toda la actividad de Donacién y Trasplante que se realiza en Venezuela
esta regulada por la Ley de Trasplante de Organos vigente desde el afio
1992 (ver Anexo 1) aunque esta contemplada su modificacién en el
marco de la nueva Ley Organica de Salud aun en discusion.

Desde esa fecha este sistema ha venido creciendo con el trabajo de su
personal y con el asesoramiento del “Proyecto Siembra” del Ministerio de
Sanidad y Consumo y la Organizacion Nacional de Trasplantes de
Espafia, que provee de capacitacion profesional, asesora en el
establecimiento de estandares de gestion y colabora en la elaboracion de
guias de practica clinica asi como el analisis global de la situacion de la
donacion y trasplante en América Latina

Debido a la complejidad natural del proceso de comunicacién dentro de la
red médica y social que integra el SPOT, se hace necesaria una
coordinacion constante y disciplinada que vele por la optimizacién de los
niveles de calidad y servicio, y que permita facilitar los procesos de
obtencion, procura y asignacion de tejidos y organos. El ciclo de
operacion del SPOT debe ser rapido y preciso, y se encuentra dividido en
cinco fases claras y perfectamente definidas en el Reglamento del SPOT
vigente (junio, 20086),:

1) Deteccion

2) Evaluacion
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3) Diagnostico de muerte segun criterios neurolégicos
4) Mantenimiento

5) Informacion y solicitud

6) Extraccion

7) Asignacion

8) Trasplante

Para que cada una de estas fases se den de forma eficiente y pronta, se
requiere el concurso de un grupo de entes participantes, condicion

principal, para que el ciclo se lleve a cabo completamente:

1) Centro de salud donde se encuentre un paciente fallecido por muerte
cerebral.

2) Nuamero telefénico disponible las 24 horas del dia para notificar la
existencia de donantes: 0800 DONANTE (3662683)

3) Unidad de coordinacion nacional de donacién: donde se encuentra
todo el equipo de coordinadores hospitalarios y cirujanos, organizados por
equipos de trabajo y guardias durante los 365 dias del afio para atender
las llamadas por donantes.

4) Coordinador Hospitalario de Trasplante (CHT): profesional encargado
de atender la llamada y recolectar los datos iniciales que permitiran
decidir si se procede a las siguientes fases del proceso, las cuales él
atendera personalmente.

5) Instituto de Inmunologia: centro especializado en pruebas de
compatibilidad entre donantes y receptores que se encuentra disponible
las 24 horas del dia.

6) Equipo Quirdrgico: profesionales encargados de la adecuada
extraccion de los organos y tejidos en condiciones Optimas para ser
trasplantados.
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7) Red de Trasporte: personal que se encarga del traslado de muestras
al laboratorio, inmunologia y ademas de los érganos y/o tejidos a los
sitios donde sean asignados.

8) Centro Activo de Trasplante (CAT): hospital autorizado debidamente
por el Ministerio de Salud como centro de trasplante, en donde se
realizara el trasplante al receptor elegido segun criterios médicos y
segun reglamento de asignacion de organos y tejidos.

Banco Nacional de Tejidos, se integraria en la 5ta fase del ciclo de
operacion del SPOT (Informacién y Solicitud) y luego de la extraccion
continuaria de manera independiente ya que se llevaria a cabo el
procedimiento particular del procesamiento y estandarizacion de los
tejidos; el almacenaje y la posterior adjudicacion previa solicitud del
equipo médico tratante.
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MARCO CONCEPTUAL

Los avances médicos en lo que a trasplantes se refieren, han aumentado
en forma notoria en los ultimos afos. Este campo puede ser dividido en
dos grandes grupos el trasplante de 6rganos y el trasplante de tejido, esta
diferencia se basa en las técnicas utilizadas en la obtencion de las
muestras y en su manejo y preservacion. En el campo del trasplante de
organos, el tiempo es un factor limitante para garantizar el éxito del
mismo ya que por la complejidad biolégica del érgano (rifion, higado,
corazon etc.), estos no pueden ser preservados mas alla de las pocas
horas necesarias para localizar al receptor del mismo y coordinar el
procedimiento quirdrgico. Por otra parte, en el caso de trasplante o
implante de tejidos, la naturaleza de los mismos (piel, hueso, cornea, etc)
permite que este sea preservado luego de su obtencién por mucho
tiempo (inclusive en algunos casos, por afos) en una institucién conocida

como un Banco de Tejidos

Un Banco de Tejidos es una organizacioén sin fines de lucro creada para
recibir las muestras de tejidos proveniente de donaciones, realizar el
despistaje de posibles enfermedades transmisibles (hepatitis, HIV, etc.)
en las muestras procuradas, procesar y esterilizar los tejidos de acuerdo
a sus caracteristicas particulares, conservar y almacenarlas en las
condiciones ideales que garanticen su viabilidad y por dltimo, para
distribuir estas muestras de forma equitativa a la poblacién necesitada de
este tipo de aloinjertos. En un Banco de Tejidos, el personal profesional
debe tener formacion especializada que los acredite en esta actividad
con conocimientos en técnicas de antisepsia, control de calidad, pruebas
de control, rotulado y registro en bases de datos y trazabilidad

El proceso en un banco de tejidos comienza con la ablacién o extraccion
de los tejidos, mediante procedimientos quirtrgicos realizados en el
donante, adecuados al material biolégico a obtener. Esto se debe realizar
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bajo estrictas condiciones de asepsia (higiene y esterilidad), del mismo
modo que una cirugia en un paciente vivo.

Siguiendo a la extraccion de tejido, comienza la etapa de procesamiento
con el fin de acondicionarlo y prepararlo para su conservacion y por ende
el mantenimiento de sus propiedades bioldgicas. El procesamiento del
tejido demanda e impone un conjunto de técnicas que se adecuan a cada
material. Se realiza inmediatamente a su obtenciéon, con el fin de
mantener sus funciones biolégicas compatibles con su uso médico
asistencial.

La etapa de conservacion implica una serie de procedimientos cuyo
objetivo es preservar las mejores condiciones en la calidad de los tejidos,
con el fin de su almacenamiento. Se pueden mencionar diferentes medios
de conservacion, como medios nutritivos, medios que protegen al tejido
de la temperatura a que estd sometido, sustancias antibiéticas que
protegen de la contaminacion, etc. Ademas, los tejidos se someten a
diferentes rangos de temperatura, segun el material biolégico como el
congelamiento profundo o de cridpreservacion, que utilizan técnicas de
descenso de temperatura programada y almacenamiento de tejidos entre
—-142°C a 196°C por tiempos prolongados (afios), Resulta de suma
importancia la identificacion y registro actualizado de los tejidos
conservados para garantizar la trazabilidad del tejido durante todo el
proceso hasta ser entregado al personal médico. (Mirabet,V.2006)

A continuacién, se describen una serie de conceptos que pueden resultar

utiles a manera de glosario

e Trasplante: Tratamiento médico-quirirgico que permite transferir un
organo, tejido o células desde su posicion original (cuerpo del
donante) a un nuevo lugar (organismo del receptor) de manera tal que
pueda seguir funcionando en el paciente injertado. Por ejemplo:
extraer un drgano de una persona fallecida en muerte cerebral para

implantarlo en una persona que lo necesita. En algunos casos esta
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accion sirve para salvarle la vida, en otros para mejorar la calidad de

vida o ambas cosas.

Organo: Una parte del cuerpo constituida por tejidos y células, que le
permite realizar una funcion especifica. Ej: corazdén, pulmén, higado,
riidn, pancreas, etc. Los organos representan el nivel de organizacion
bioldgica superior al “tejido “ e inferior al "sistema". Un 6rgano necesita
recibir sangre a través de una o varias arterias y venas. Por tanto, al
trasplantarlo requiere que sus arterias o venas sean “conectadas” a las
del receptor, para que el 6érgano reciba la sangre que necesita para
mantenerse con vida.

Tejido: es un conjunto asociado de células, diferenciadas de un modo
determinado, ordenadas regularmente, con un comportamiento
fisioldgico comun y mismo origen embrionario. Los tejidos no
necesitan arterias o venas que sean conectadas en el momento del
trasplante. Son un conjunto de células que reciben la sangre a través
de pequefiisimos vasos sanguineos y que se van desarrollando con el
tiempo.

Aloinjerto: Transferencia de un tejido entre dos individuos de la
misma especie pero geneticamente diferentes, como en los
trasplantes realizados entre dos seres humanos que no son gemelos
idénticos.

Procura: Conjunto de practicas y procedimientos tendientes a contar
con organos y tejidos para ser trasplantados en pacientes que los
necesitan.

Insuficiencia renal crénica terminal (IRCT): condicién en la cual los
rifiones no funcionan mas y su funcion solo puede ser reemplazada

por un trasplante renal o por dialisis.
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» SPOT: Sistema de Procura de Organos y Tejidos llevado a cabo en
Venezuela por la ONTV (Organizacion Nacional de Trasplante de
Venezuela)
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CAPITULOV

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PROPUESTOS

En el presente capitulo se muestran los resultados de esta investigacion y
de la propuesta luego de evaluar los factores tanto externos como
internos que pueden afectar el desarrollo del Banco Nacional de Tejidos.

Los principios de Mision, Visién, Valores y Objetivos para el Banco
Nacional de Tejidos se exponen mas adelante y son producto del
consenso de las partes.

Con el fin de identificar la situacién actual del sector de la salud
relacionado con el trasplante de tejidos y la creacién del Banco Nacional
de Tejidos durante el transcurso de las reuniones de trabajo se le pidio a
los participantes que indicaran y evaluaran cuales eran los problemas
mas relevantes, internos y externos, que pueden afectar la conformacion
de esta institucion asi como sus oportunidades y fortalezas.

Esto permitio, en primer lugar, obtener un listado de las principales 22
variables (Cuadro N°2) de tipo politico, econémico, social y tecnologico
(PEST), clasificadas de acuerdo con su impacto; y en segundo lugar,
precisar identificar los elementos necesarios para realizar la matriz DOFA
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Cuadro N° 2: ANALISIS P.E.S.T
IMPLEMENTACION BANCO NACIONAL DE TEJIDOS DE VENEZUELA

Impor b e
Enci economico | tecnolégico

estado

3

Exigencia de , Y 5
gratuidad en Alta 1 <
~  todoslas  demandade Graninversion Ne
- instituciones tejidos a - econémica
publicas de salud costos misial™
~como politicade  accesibles : _ :

Falta de

, Temor?  Grandes costos acreditacion de
Marco legal Défibnte s ba de ~ las entidades
desactualizado désfaatido mantenimiento  que funcionan
' gurs actualmente

gt . Altas
Reg:‘r;ﬁc:%n:: - expectativas
div?; ok salariales  Elevadas tasas
extranjera del personal de inflacién
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Cuadro N° 2 (c ont)

Impor
tancia

= ~ Presién por
& ~ parte del
Pos:;l;ltll:a? de sectordela Alto porcentaje
ﬁn&n ciarﬁ?ento poblacién 99 insumos
: por LOZCITI que |mpor.tadqs
% o demanda ' ;
tejidos

Ingresos
Petroleros
elevados

De acuerdo a los resultados obtenidos al ordenar las variables externas
por frecuencia de aparicion cuando se realizé la consulta, podemos
inferir que el tema econémico representa la mayor preocupacion para los
participantes, seguidos por los temas sociales y politicos mientras que el
tema tecnoldgico resultdé el que menos atencién recibid (se expresaron
10 variables econémicas vs 4 tecnoldgica).

45



Posiblemente estos resultados se deban al tipo de poblaciéon consultada
estaba constituida por cientificos y administradores que posiblemente no
sienten a la tecnologia como una fuerza con mayor influencia sobre la
creacion de la institucion ya que puede ser controlada sin mayores
inconvenientes.

En relacion a la variables econdémicas, nueve (9) de las diez (10) variables
mencionadas resultan amenazas externas salvo la variable “Elevados
Ingresos Petroleros” y todas apuntan hacia los elevados costos de este
proyecto que por su naturaleza de institucion de salud publica estara
sujeta a partidas presupuestarias gubernamentales principalmente con
escasa posibilidad de obtener financiamiento propio.

Dentro del grupo de las variables sociales, la variable con mayor rango de
importancia lo constituyé “Falta de cultura de Donaciéon” lo que
representa una amenaza importante para una institucién de este tipo ya
que su funcionamiento dependera enteramente de las donaciones
desinteresadas de familiares de donantes cadavéricos.

Al estudiar el grupo de las variables politicas podemos observar variedad
de fortalezas y amenazas pero la principal amenaza lo constituye la
inestabilidad en las politicas publicas. Para enfrentar esta amenaza se
requiere de la implementacién de medidas que garanticen la continuidad
en el tipo de un proyecto de esta envergadura y que podria lograrse si se
aborda el la variable “Marco legal desactualizado” con prontitud y en
paralelo a la creacién del Banco.
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Cuadro N° 3:

Matriz DOFA relacionada con “Creacion del Banco Nacional de Tejidos de Venezuela”

FORTALEZAS DEBILIDADES
Factores Externos
F1.Personal Profesional Capacitado | D1. Escaso poder econémico de los
y con experiencia proponentes (a excepcion del MPPS)
D2 Posibilidad de rupturas por

Factores F2. Interés del ente rector de la posiciones politicas radicales

Salud publica en apoyar proyecto D3 Poca oferta tejidos por carencia
Internos (MPPS) de politicas de procura
OPORTUNIDADES FO (Maxi-Maxi) DO (Mini-Maxi)

0O1. Alta demanda de tejidos de
02 Factibilidad de abaratar costos en
relacion a la posibilidad de importacion

03 Amparados por convenios
gubernamentales para adquisicion de
divisas para equipamiento e insumos

Estrategia para maximizar

tanto las F como las O.

1. Fortalecer la participacion de
personal especializado para abaratar
costos Incentivando la posibilidad
de desarrrolo profesional en el ext
por convenios internacionales

(02, 03, F1, F2)

Estrategia para minimizar

las D y maximizar las O.

1. Fortalecer el financiamiento del
MPPS y establecer convenios para
compra de equipos o insumos

(03, D1)

2.- Incentivar las politicas de
procura de 6rganos informando a la
sociedad de la necesidad de tejidos
para Trasplante (01,D3)

3.- Minimizar los conflictos politicos
apelando a la necesidad de trabajar
por los pacientes que lo necesitan
(01, D2)
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AMENAZA FA (Maxi-Mini) DA (Mini-Mini)
=y . Estrategia para fortalecer el Estrategia para minimizar
A1 e _:omﬁ.c ilidad m.nO:o::nm __amz.n:um y ﬂma_.a_.nmw las | tanto __mcm h__"..uo_.:o las D.
nacional e internacional puede generar | 5,603, 1. Disminuir los conflictos politicos
incrementos importantes en los costos | 1Fomentar la participacion del MPPS para evitar cambios en la politica
de instalacion del Banco para pasar a la fase operativa antes de patrocino del MPPS
de que se incremente la crisis 2. Disminuir la dependencia
A2 Politicas Gubernamentales economica mundial (F2, A1) econémica del MPPS
Ambiguas con cambios inesperados gestionando otras fuentes de
Seguimiento de financiamiento propias que no
Egresados (F1, F3, A2, impliquen costos para los
A3) pacientes. Tipo asesoriay
certificacion a laboratorios
privados e independiente
(D1, A1, A2)
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MISION

Siguiendo las recomendaciones de Serna (2003 p, 162), que sostiene “/a
formulacion de la mision, visién y valores de la empresa es una tarea que
corresponde a la alta gerencia (junta directiva, presidente y altos
gjecutivos)”, se planteé dentro de la agenda de reuniones, el contestar
las preguntas sugeridas por el autor con modificaciones que se adaptan a
una institucion publica de salud en Venezuela.

a. ¢En qué tipo de negocio estamos?
b. ¢Para que existe esta organizacion? ;Cual es su propodsito basico?

c. ;,Cuales son los elementos basicos que diferencian esta

organizacioén de otras de su tipo?
d. ¢Quiénes son nuestros Clientes/ Usuarios?
e. ¢ Cuales son o seran nuestros productos?

f. ¢Cuales son los mercados y canales de distribucion presentes y

futuros de nuestra organizacion?
g. ¢Cuéles los objetivos de rentabilidad de la institucion?

h. ¢ Cual sera nuestro factor de Calidad Inspiradora?

Se revisaron las respuestas de cinco (5) potenciales integrantes de la
Junta Directiva que participaron en las reuniones de trabajo y se
estableci6 un proyecto de Mision adaptado a wuna Institucion
Gubernamental como lo describe Zambrano (2001). El autor sostiene que
una organizacién publica tiene por objeto movilizar positivamente la
inteligencia humana de la organizacion haciendo énfasis en los
ciudadanos que seran beneficiarios, en los problemas que afectan a los
usuarios, en los servicios publicos que han de brindarse, en las
competencias y en los valores de la institucion ademas de expresar
claramente la regiéon a la cual sirve.
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FORMULACION DE LA MISION DEL
BANCO NACIONAL DE TEJIDOS DE VENEZUELA

La Mision del Banco Nacional de Tejidos de Venezuela es garantizar la
calidad de los tejidos después de la obtencion y hasta su utilizacion,
ejecutar y actualizar en forma permanente los procedimientos para la
obtencion, preservacion y distribucion de los tejidos; preservarios,
almacenarlos y distribuirlos, y registrar la actividad en un banco de datos
que permitan su trazabilidad absoluta. Buscando como objetivo final el
mejoramiento de la calidad de vida de toda la poblacién venezolana que
requiera un trasplante ylo injerto de tejido y lograr un desarrollo
institucional acorde con las necesidades de nuestro medio, pero

comparable en calidad a lo logrado en otros centros internacionales.

El Banco de Tejidos cumple una actividad médica especializada, de gran
contenido ético cuyo fin es brindar las méaximas garantias de calidad del
material. Los tejidos almacenados en el Banco constituyen un bien de la
comunidad, y seran procesados con la tecnologia y materiales mas
avanzados para garantizar el éxito del procedimiento quirtrgico.

En este enunciado de Mision del BNTV se identifica claramente al
CLIENTE Y/O USUARIO y se establece la necesidad que se aspira
satisfacer. Una vez identificada la necesidad podemos evaluar a quien se
aspira atender esa necesidad “toda la poblacién venezolana que requiera
un trasplante ylo injerto de tejido”.

Con referencia a los PRODUCTOS Y /O SERVICIOS de la institucion. Se
explica GENERICA pero claramente cual es la OFERTA de Servicios del

Banco cuando refieren que el objetivo “es garantizar la calidad de los
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tejidos después de la obtencion y hasta su utilizacion, ejecutar y actualizar
en forma permanente los procedimientos para la obtencién, preservacion
y distribucion de los tejidos;”. La explicacion general permite cierto

margen de flexibilidad.

Con relaciéon al tema MERCADO, los criterios de Segmentacion de
Mercado no estan muy delimitados porque solo se habla de “toda la

poblacion venezolana que requiera un trasplante ylo injerto de tejido”.

El segmento relacionado con la TECNOLOGIA que busca determinar la
postura institucional sobre el uso de la tecnologia y que esta
relacionado con Cambio /Innovacion /Adaptacion se refleja en el
segundo parrafo “Los tejidos almacenados en el Banco constituyen un
bien de la comunidad, y seran procesados con la tecnologia y
materiales mas avanzados para garantizar el exito del procedimiento
quirargico”

Posiblemente estas frases pueden ser mejoradas porque resultan un
poco reiteradas en gran numero de Misiones de Organizaciones de
salud

El punto que se refiere a la FILOSOFIA CORPORATIVA que refleja los
Valores y Principios Rectores de la institucion, son tratados en parrafos
posteriores pero se esboza al principio del segundo parrafo “El Banco
de Tejidos cumple una actividad médica especializada, de gran

contenido ético....”

En relacion al factor CALIDAD INSPIRADORA que depende de la
conexidon o comunion de intereses y valores entre la institucion y sus
usuarios/cliente, se espera que la equidad, responsabilidad vy total
transparencia en el manejo y distribucion de las muestras de tejidos
contribuiran a la valoracion y relacion afectiva de confianza entre la

mayoria de los usuarios del BNTV con la Institucion.
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A pesar de que la PREOCUPACION POR LA RENTABILIDAD a primera
vista no deberia ser prioritaria para una institucion como el BNTV, debido
a que los fondos de financiamiento provendran de Estado, toda
organizacion debe estar preocupada por la productividad y en el sector
Salud Publica esto debe entenderse como eficiencia en el uso de los
recursos asignados para generar un mayor impacto sobre el area de

influencia de la Institucion.

El Banco Nacional de Tejidos de Venezuela aspira a satisfacer las
necesidades de tejidos una manera integral a todos los pacientes e
instituciones que lo necesiten sin distingo de ningun tipo y también
aspira a satisfacer los requerimientos de educacion innovadora de
elevada calidad en las diferentes disciplinas de la salud que son de su
competencia formando talento humano actualizado en sus

conocimientos y con sensibilidad social.

Esto posicionara al Banco como una institucion en donde son
atendidos todos de la manera mas eficiente, lo que consolidara los

vinculos con la sociedad venezolana
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FORMULACION DE LA VISION DEL
BANCO NACIONAL DE TEJIDOS DE VENEZUELA

Respondiendo a las preguntas fundamentales que permiten estructurar
una adecuada “VISION” tenemos estas ideas que engloban las

opiniones de personal participante en el trabajo
1. ;Qué quiere la Institucion?

Satisfacer la necesidad de atencion médica de calidad y oportuna a los
pacientes que asisten a nuestra institucion asi como generar y difundir
conocimientos e investigacion de alta calidad en diferentes areas del

trasplante de tejidos y células de origen humano
2. (A quién se dirige las actividades de la Institucion?

Las actividades del Banco Nacional de Tejidos de Venezuela estaran
orientadas atender las necesidades de diferentes tipos de tejidos que
tiene un vasto sector de la poblacion venezolana que no tiene acceso a
tratamientos reconstructivos que mejoren su calidad de vida e incluso

que puede salvarle la vida. sin distingo de ningun tipo.
3. ¢Para qué esta la institucion?

El BNTV ha sido disefado para garantizar el procesamiento,
almacenamiento y distribucién de tejidos, empleando tecnicas de
preservacion adecuadas a cada caso, con el fin de satisfacer la
demanda de tejidos a nivel nacional en las diferentes especialidades

quirdrgicas y garantizar la inocuidad de los mismos
4. ;A doénde quiere ir la institucion?

EI BNTV aspira a convertirse en un centro de atencion, investigacion y
docencia en salud, altamente eficiente capaz de ser reconocido nacional
e internacionalmente como centro de excelencia a donde puedan asistir
nuestros pacientes con la seguridad de obtener atencion médica de

primera calidad sin importar su estrato economico.
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5. ¢Cémo quiere ir?

Lograremos nuestros objetivos haciendo énfasis en la capacitacion y
sensibilizacién del Recurso Humano como pieza fundamental de la
atencién e investigacion en el area de la medicina de trasplante.
Adicionalmente administraremos eficientemente los recursos asignados
por el estado para redisefar el concepto de prestacion de servicios de
salud de manera que se suministre una atencion integral, en un
ambiente de confortable y seguro con todos los recursos cientificos,
tecnolégicos e informaticos actualizados para poder prestar un servicio
de salud eficiente entendiendo que el cuidado de la salud de nuestros

usuarios es el objetivo fundamental y nuestro fin dltimo.
6. ¢En cuanto tiempo?

Esperamos lograr nuestras metas en un plazo maximo de diez anos
siempre y cuando contemos con los recursos econoémicos necesarios y
con el mantenimiento en el tiempo de una politica nacional de salud

consistente.
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VISION
BANCO NACIONAL DE TEJIDOS DE VENEZUELA

El Banco Nacional de Tejidos de Venezuela sera el primer banco de
tejidos multiproposito del pais, y tendra como objetivo mantener la
disponibilidad de tejidos donados efectivos y seguros, de acuerdo con los

mas altos estandares internacionales.

Nuestra vision en cinco afios es ser reconocidos como la institucion
técnico cientifica de mayor desarrollo y complejidad tecnolégica del pais
en el area del banco de células y tejidos asi como ser un centro de
investigacion primera linea en el area de medicina de trasplante,
destinada a satisfacer con los mas altos estandares de calidad, las
necesidades de la terapia sustitutiva tisular y celular de todo el pais y
servir como Centro de Referencia Nacional y de Acreditacion otras
instituciones del area y ser Centro de Investigacion y Capacitacion en

ciencias de la Medicina de Trasplante.
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Valores y Objetivos de la Organizacion

Frances (2006) sostiene que “los valores plantean el marco ético — social
dentro del cual la empresa lleva a cabo sus acciones y que forman parte
de la cultura organizacional y establecen los limites de la conducta

pertenecientes a ella”.

Si estos conceptos son validos e indispensables en la actualidad para
empresas mercantiles ya que tratan de proteger de los abusos cometidos
y del comportamiento anti-ético de las mismas, son mas esenciales en
organizaciones pertenecientes al sector publico porque para poder con la
Mision, es fundamental que la gente y organizacion internalicen,

desarrollen y consoliden una serie de valores entre los que podemos citar:
e La Honestidad + Respetar la dignidad humana

e Laresponsabilidad s Saber compartir riesgos,

fracasos y éxitos
s« Entender que se es un

servidor publico » Ser competente y competitivo

« Identificarse con la institucion « Ser respetuoso de la

diversidad de pensamiento.
e Compartir Mision y Vision

Organizacional

Al centrarnos en la institucion publica de salud que nos ocupa se

recomendd por consenso agregar a los valores organizacionales antes

mencionados
e Laequidad e La no discriminacion
¢ Laintegridad ¢ La compasion por el enfermo
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Los Valores de las personas que trabajan en la instituciéon y el concepto
de Visién organizacional se encuentra fuertemente relacionado y
representan medidas de control y compromiso que redundan en un mejor

desempefio de institucion

Como se explico anteriormente, los Objetivos organizacionales incluyen
los resultados que se pretenden alcanzar en determinado periodo de
tiempo. La Visién del BNTV ofrece las bases para la definicion de los
Objetivos Organizacionales que deben alcanzarse.

Siguiendo la clasificacion de los objetivos organizacionales segun
Chaivenato, 2002 (p 58-61), tendremos:

 Objetivos rutinario: Que sirven de modelo del desempeno diario

e Objetivos Innovadores: Que incorporan o agregan algo nuevo a la

institucion

« Objetivos de Perfeccionamiento: Que sirven  para apalancar

resultados actuales
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El Cuadro N° 4 agrupa los objetivos propuestos para el BNTV de acuerdo

a la clasificacion antes mencionada.

OBJETIVOS OBJETIVOS OBJETIVOS DE
INNOVADORES  PERFECCIONAMIENTO

RUTINARIOS

Darsoportea  Crear nuevos pracesus y Incrementar latasade
dsfersntes semcms._ productos que - '_dcnantes dete;ados en un.
hospitalarios que incrementen la tasa de 5% mteranual‘ -
ameriten ptezas de ~ preservacion de las f-"![. = .

tepdo para - muest;as dei banco

traspa{nte e
Garantizarla Incentivar la participacién  Establecer programas
inocuidad de las de los empleados en continuos de mejoras en la
muestras incluidas  temas organizacionales.  calidad de la atencion al
en el banco Establecer canales de paciente

comunicacion efectivos

Garantizarla  Implantar 'pr_'ograma_é}'dae‘ ~ Establecer programas de
trazabilidad de ias ~ calidad total en las - ~ educacién continua para el
muestras duranta = dlferentes areas de% - :me;oramtento profes:ona!

todo el prooeso . '_-_dzel persorxai

medrca desde ia

pfocura hasta ef

traspiante -----

Mantenerun  SerCentrode ~ Colaborar y asesorar en
sistema de registro Referencia Nacional la definicion y

y entrega de establecimiento de
material politicas, planes,
permanente

programas y normas en
el area del manejo de
tejidos y células de
origen humano
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Organigrama

Como se establece anteriormente en la Figuras 2 y 3, el Banco Nacional
de Tejidos estara integrado al Sistema de Procura de Organos y Tejidos
y estard bajo la supervision directa del MPPS pero sera una unidad
administrativa auténoma en su organizacion y en su estructura. La mejor
forma de plantear la estructura de una instituciéon es por medio de su
organigrama ya que en él se establecen las redes de autoridad y de
comunicaciones formales de la organizacion, aunque el organigrama en
muchas oportunidades representa una version simplificada del patron de
actividades e interrelaciones que se establecen entre las diferentes
subunidades de la institucion.

De acuerdo a lo expresado por los especialistas involucrados en el diseno
de esta organizacién y el personal del MPPS, se plantea la division de las

actividades en tres aéreas especificas:
= Procesamiento,

« Almacenamiento y

+ Distribucion de Tejidos

Considerando ademas la insercién del Banco en el SPOT lo que
permitiria garantizar la procura de los tejidos a partir del proceso llevado
a cabo por los Coordinadores Hospitalarios de Trasplante.

El Banco Nacional de Tejidos (BNTV) debe ser estructurado como la
integracion de diferentes unidades que representan los bancos de cada
tejido en particular, debido a que cada tipo tisular presenta caracteristicas
particulares que requiere de un manejo diferencial con espacios fisicos
determinados para su funcionamiento. Con un equipo humano

especializado con habilidades y destrezas especificas.
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Estas condiciones establecen una distribucion en el organigrama que
permite mantener cierto grado de independencia aunque debe existir un

nivel jerarquico superior que coordine a la institucidon como un todo.

Las diversas caracteristicas relacionadas con cada tipo tisular que sera
procesado en el BNTV justifican la creacion de un Consejo Directivo
integrado por expertos de cada area que seran designados por su
capacidad, experiencia, conocimiento, espiritu de servicio desinteresado y
por su disposicion de asumir un compromiso de largo plazo con la

institucion.

El MPPS propone que el consejo directivo deberia estar integrado por
dos representantes del Ministerio de Salud, uno del Hospital Universitario
de Caracas, uno del Sistema de Procura (SPOT) asi como también por
especialistas provenientes de las Facultades de Ciencias, Medicina e
Ingenieria de la Universidad Central de Venezuela y representantes de las
Sociedades Médicas de las areas afines al BNTV (Oftalmologia,
Cardiologia, Traumatologia, Dermatologia, Cirugia Plastica Yy
Reconstructiva)

El Consejo Directivo se encargara de:

. Nombrar al Director General, regidos por el reglamento del Banco
Nacional de Tejidos.

« Formular la politica para la prestacion de los servicios de salud y el
mejoramiento continuo del Banco, asi como los programas orientados

a garantizar el desarrollo administrativo.

. Evaluar periédicamente la gestion y la ejecucion administrativa del
BNTV.

+ Proponer al Ministro de Salud las modificaciones que considere
pertinentes a la estructura orgénica, al estatuto interno y a la planta de

personal.
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« Aprobar u objetar los balances de gjecucion presupuestal y los
estados financieros y patrimoniales del BNTV

. Autorizar al Director General del BNTV para que represente a la

institucion ante instituciones nacionales e internacionales

. Orientar las metas y objetivos del BNTV y generar un reglamento

para su funcionamiento

Debido a que los recursos para el funcionamiento del BNTV seran
otorgados a través el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS),
ente que supervisara adicionalmente las actividades del BNTV, se
determind que deberian contar con dos integrantes en el Consejo
Directivo.

En la figura 5 se muestra el organigrama del Consejo Directivo del Banco
Nacional de Tejidos.

61



Integrantes del Consejo Directivo del

Banco Nacional de Tejidos de Venezuela

Figura 5. Organigrama relacional del Consejo Directivo de Banco Nacional

de Tejidos de Venezuela.
Sociedades médicas.
. Instituciones Universidad Central de Venezuela,

Organismos adscritos al Gobierno Nacional.
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En el cuadro a continuacién se justifica la presencia y posibles actividades

de cada miembro del Consejo Directivo que conformara el Banco

Nacional de Tejido.

Cuadro N° 5: Funciones y Actividades de cada miembro del Consejo

Directivo del BNTV

N° de
REPRESENTANTES FUNCIONES
CION
INSTITUCIO ANTE EL CONSEJO Y/O
DIRECTIVO ACTIVIDADES
Ministerio del Poder Popular Supervision y funcidnes e
ara la Salud (MPPS) 2 control (Mandato
P Constitucional)
Creacion del proyecto,
Instituto Nacional de 1 infraestructura perteneciente
Bioingenieria (UCV) al Instituto Nacional de
Bicingenieria
Especialistas en conservacion
Facultad de Ciencias 1 criogénicos de material
biolégico
Especialista en la construcci y
Facultad de Ingenieria 1 masisnimionk 4 Sqipos,
manuales de control de
calidad y procesos de equipos
Especialistas y asesoria
Facultad de Medicina 1 técnica en el area medicina y
salud
Crganization Nacona oo Ejecutante del Sistema de
Trasplante de Venezuela 1 I e
Hospital Universitario de 1 Especialista en demanda de
Caracas (HUC) tejidos del sector salud publica
Un representante de cada Asesores para cada unidad del
sociedad médica 4 banco

|
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El Area operativa del BNTV estaré constituida por:

. Unidad de Procura. Debe estar integrado por personal capacitado,
entrenado y certificado por el Ministerio de Salud en extraccion de
tejidos.

. Servicio de laboratorio. Debe poseer licencia y acreditacion.
Dotado para realizar estudios serologicos y microbiolégicos del
donante (sifilis, virus de la hepatitis B y C, HIV) y del Tejido:
Estudios microbiolégicos y anatomopatologicos (cultivos para
aerobios, anaerobios, hongos) entre otros.

. Servicios de apoyo logistico. Encargados de las actividades

administrativas y secretariales de la institucion
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Analisis del marco juridico

Dentro de los requerimientos fundamentales que deben ser considerados
para el establecimiento de un Banco Nacional de Tejidos, se encuentra el
revisar y adecuar las bases legales que amparan y regulan la actividad
de procura y trasplante en nuestro pais y proponer su actualizaciéon en
base a las necesidades cientificas y de salud de la sociedad venezolana y
a los preceptos constitucionales y leyes organicas vigentes.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV)
establece en su articulo N° 83: “La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. .......
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud;:....s
Principio que garantiza la universalidad del derecho a la salud a toda la
poblacion en nuestro pais, sin importar diferencias en nivel
socioeconoémico o de cualquier otro tipo.

Por otra parte, los articulos 85 y 86 de la CRBV expresan: Art 85. “El
financiamiento del sistema publico de salud es obligacion del Estado,.... El
Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir con los
objetivos de la politica sanitaria. En coordinacién con las universidades y los
centros de investigacion, se promoverd y desarrollara una politica nacional de
formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de
produccién de insumos para la salud. El Estado regulara las instituciones
publicas y privadas de salud”.

Art. 86: “Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico
de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en
contingencias de  maternidad, paternidad,  enfermedades, invalidez,
enfermedades catastréficas, discapacidad, necesidades especiales, riesgos
laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda,
cargas derivadas de la vida familiar y cualquier otra circunstancia de prevision
social. El Estado tiene la obligacion de asegurar la efectividad de este derecho,
creando un sistema de seguridad social universal, integral, de financiamiento

solidario, unitario, eficiente y participativo, de contribuciones directas o indirectas.
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La ausencia de capacidad contributiva no sera motivo para excluir a las personas

de su proteccion. ....... il

Todos estos principios constitucionales consagran y dejan en manos del
Estado el sistema publico de salud, garantizan las fuentes de
financiamiento y de regulacion por parte del Estado de las instituciones de
salud en nuestro pais asi como la gratuidad y solidaridad en la prestacion
de los servicios. Este articulado constituye las piezas legales
fundamentales para la creacion de una institucion como el Banco
Nacional de Tejido ya que dentro de los objetivos del mismo esta cumplir

con estos principios constitucionales.

La normativa vigente que enmarca la actividad de procura y trasplante de
érganos, tejidos y células a nivel nacional. se encuentra establecida en
la LEY SOBRE TRANSPLANTE DE ORGANOS publicada en Gaceta
Oficial N° 4.497 de fecha 3 de diciembre 1992. Esta ley ampara ademas
del trasplante de o6rganos, al trasplante de “tejidos, derivados o
materiales anatomicos provenientes de seres humanos, con fines

terapéuticos, de investigacion y de docencia’.

Por otra parte, todo lo relacionado con el protocolo de procura de tejidos
en Venezuela, se sustenta en el Sistema de Procura de Organos y
Tejidos (SPOT) ejecutado por la Organizacion Nacional de Trasplante de
Venezuela (ONTV), de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones del
MSDS N° 37.135 del 6/2/2001 y Ne° 37.778 de fecha 18/09/2003 siendo
éste el Unico sistema legalmente aprobado para llevar cabo la procura

de 6rganos y tejidos a nivel nacional. (Ver anexos)

La definicion y caracteristicas de Centro de Trasplante autorizado por el
MPPS para realizar trasplantes se describe en la ley de trasplante de
organos, tejidos y materiales anatomicos en seres humanos vigente y en
la Resolucion No. 525 del 11 de Octubre de 2000, publicada en Gaceta
Oficial No. 37061 del 20 de octubre de 2000. La actividad de trasplante en

cada centro se realiza cumpliendo con los requisitos determinados en las
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normas oficiales del MSDS para cada programa de trasplante de un
érgano ylo tejido especifico y es la sede de la lista de espera de los
receptores adscritos a ese centro. Un centro de trasplante puede tener

uno o mas programas de trasplante de 6rganos ylo tejidos.

Al revisar las legislaciones vigentes en otros paises de Latinoameérica que
reportan una actividad importante en relacion al tema del trasplante como
son Uruguay y Argentina (Cuadro N6) encontramos que este excelente
desempefio va de la mano con un marco legal actualizado y con la
implementacion de concepto de “Donacion Presunta” que establece que
toda persona fallecida capaz mayor de 18 afos es considerada donante,

con excepcién de quienes manifiesten su voluntad en contrario.

CUADRO N° 6. indices de Donantes por Millén de Habitantes en
Latinoamérica durante el aiio 2.007

INDICE DE
INDICE DE DONATES
PAIS DONANTES DE
/PMHab
TEJIDOS /PMHab

ARGENTINA 13,4 10
BRASIL 55 N/D
COLOMBIA 10,7 N/D
CHILE 8,1 N/D
ECUADOR 1,8 N/D
PERU 0,8 N/D
URUGUAY 23,03 18,2
VENEZUELA 3,6 21

Fuente: Registro Iberoamericano de Donacion y Trasplante /Grupo Punta Cana

En nuestro pais, el instrumento legal que regula toda la actividad de

donacion y trasplante no ha sido revisado ni adecuado a los importantes
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avances cientificos y tecnologicos que ha experimentado la medicina de
trasplante en los Ultimos 17 afos. La revision de la ley de Trasplante
vigente, esta incluida dentro del ANTEPROYECTO DE LEY ORGANICA
DE SALUD, que se encuentra en espera de segunda revision por la
subcomision de Salud de la Asamblea Nacional desde el afio 2002. A
diferencia de lo que ocurre en Venezuela, se puede citar que en paises
con altos niveles de desempefio como Uruguay, el marco legal
relacionado con el tema de la Donacidon y el Trasplantes, estan
amparados por dos leyes directamente relacionadas, ocho decretos y

cerca de diez reglamentos y resoluciones ministeriales.

La puesta en marcha del Banco Nacional de Tejidos requiere de la
implementacion de un reglamento de funcionamiento en donde se
establezcan las disposiciones generales, los objetivos de la organizacion,
la estructura organizativa, las fuentes de financiamiento y otras
disposiciones necesarias. En la actualidad se encuentra en etapa de
discusion, a nivel de los organismos coparticipes en la creacion de esta
institucién, un borrador de trabajo denominado “NORMAS DE
FUNCIONAMIENTO DEL BANCO NACIONAL DE TEJIDOS” que tendria
el papel de Reglamento una vez que sea aprobado por las partes y sea

autorizado por los organismos gubernamentales.
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Un Banco de Tejidos integrado dentro del Sistema de Procura de Organos
y Tejidos replantaria un gran paso hacia el logro de la equidad en salud
en sectores de nuestra sociedad que no estan en capacidad de costear
los onerosos gastos que representa la importacion de insumos médicos
tan especializados como tejido humano con garantia de no ser
portadores de patégenos y con una viabilidad suficiente para garantizar
el éxito de la intervencion quirirgica sea esta un trasplante de cérnea o
una operacion traumatolégica por ejemplo. Esta Unidad Administrativa

tendra dentro de sus valores organizacionales:

e El respeto a las personas tanto a los donantes como a los
receptores, por el establecimiento obligatorio de la figura del

“Consentimiento Informado” para todos los actos realizados.

« El establecimiento a la opcién de veto para el uso futuro del
tejido donado para propésitos de investigacion o educacion si

la persona donante asi lo estableciera.

e El principio de no-maleficencia lo que garantizara los
estandares de calidad en la procura, procesamiento y

trasplante de los tejidos.

« El principio de justicia para la seleccion tanto del receptor y

del donante ya que no se permitira donaciones pagadas.

De esta manera los esfuerzos aislados que se han observado en el pais,

se podrian integrar para no duplicar gastos y sumar voluntades.

Los buenos resultados obtenidos con el plan piloto a partir del afno 2007
con la integracion del Banco de Ojos al SPOT con un incremento del
100% Trasplante de cornea en 2007 en relacion al 2006, (fuente: Informe

de gestion SPOT 2007 www.ontv-venezuela.orq ) dan fe de que este

puede ser el camino.
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CAPITULO YV

Conclusiones y Recomendaciones

Luego de haber realizado el proceso de investigacion documental y
recopilacion de datos para realizar un analisis del entorno que rodea el
establecimiento del Banco Nacional de Tejidos de Venezuela y los
fundamentos de la planeacion estratégica podemos llegar a las

siguientes conclusiones.

La imperiosa necesidad de la creacion del Banco Nacional de Tejidos de
Venezuela ha fomentado la cooperacion de diferentes entes vy
especialistas en diversas aéreas de la medicina para crear un centro
interdisciplinario y multidisciplinario de atencion a las necesidades de la
poblacion venezolana en materia de procura, almacenamiento vy

suministro de tejidos humano.

Las teorias administrativas que son englobadas en el campo de la
Planeacion Estratégica son las herramientas idoneas para el disefio que
esta unidad administrativa de manera metddica y correcta para garantizar
el éxito de su gestion.

El Banco Nacional de Tejidos se dedicara fundamentalmente a la procura
almacenamiento y suministro de tejidos para mejorar y elevar la calidad
de vida de aquellas personas que, afectadas en su salud, requieran de
tejidos humanos por via de trasplante. Asi como al perfeccionamiento de
la ensefianza y la investigacion para el desarrollo de tecnologias en esas

areas.

Debe realizarse un esfuerzo importante para incentivar las

actualizaciones en el marco legal que amparara la actividad del Banco
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Nacional de Tejidos, es decir, la Ley Organica de Salud, Ley sobre
Trasplante de Organos y los los reglamentos que sean necesarios para
garantizar el éxito de esta empresa de salud ya que en la actualidad
existen vacios legales que pueden tener efectos realmente negativos.
Entre estas propuestas estaria la implementacion de la figura del
consentimiento presunto en la Ley Organica de Salud. Este cambio
juridico allanaria el grave problema de la aceptacion familiar en el

momento de la donacion.

Los datos recabados demuestran que el factor externo econémico es el
que tiene mayor importancia en la planeacién de esta unidad
administrativa ya que al ser una institucion publica de salud, dependera
casi exclusivamente de las partidas presupuestarias gubernamentales.

Debe gestionarse fuentes de financiamiento externas, posiblemente por
convenios internacionales para poder afrontar escenarios adversos en

esta
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ANEXO A

LEY DE TRASPLANTE 1992
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LEY SOBRE TRANSPLANTE DE ORGANOS

Gaceta Oficial N° 4.497 Extraordinario de fecha 3 de diciembre de 1992.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE VENEZUELA
Decreta

la siguiente,

LEY SOBRE TRANSPLANTE DE ORGANOS

Capitulo I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°.- El transplante o la disposicion de organos, tejidos, derivados o
materiales anatomicos provenientes de seres humanos, con fines
terapéuticos, de investigacion y de docencia, se rige por las disposiciones de
esta Ley. Se excluyen de los requisitos de esta Ley, los cabellos y las ufias.
También la sangre y sus componentes, ovarios, 6vulos y esperma, pero en
estos casos debera siempre solicitarse la aceptacién del donante y el receptor
0, si este Ultimo no pudiera, de los parientes previstos en el articulo 17.

Articulo 2°.- Para los efectos de esta Ley se entiende por:

1) TRANSPLANTE: La sustitucion, con fines terapéuticos, de dérganos,
tejidos, derivados o materiales anatdémicos por otros, provenientes de un ser
humano donante, vivo 0 muerto.

2) DISPOSICION: El acto o conjunto de actos relativos a la obtencion,
preservacion, preparacion, utilizacién, suministro y destino final de érganos,
tejidos y sus derivados, productos y caddveres, incluyendo los de embriones y
fetos.

3) DONANTE: El ser humano a quien, durante su vida o después de su
muerte, bien sea por su propia voluntad o la de sus parientes, se le extraen
organcs, tejidos, derivados o materiales anatémicos con el fin de utilizarlos
para transplante en otros seres humanos, o con objetivos terapéuticos.

4) RECEPTOR: El ser humano, en cuyo cuerpo podran implantarse érganos,
tejidos, derivados o cualquier otro material anatémico mediante
procedimientos terapéuticos.

5) ORGANO: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos
diferentes que concurren al desempefio de la misma funcion.
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6) TEJIDO: Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion células de la
misma naturaleza y con una misma funcion.

7) DERIVADOS: Los productos obtenidos de tejidos, que tengan aplicacion
terapéutica, diagnostica o de investigacion.

8) CADAVER: Los restos integrados de un ser humano en el que se ha
producido la muerte.

9) SER HUMANO: Todos los individuos de la especie humana.

10) MUERTE: Hay muerte clinica cuando se produce la ausencia de todos los
signos vitales o, lo que es lo mismo, la ausencia total de vida.

Para los efectos de esta Ley, la muerte cerebral podra ser establecida en
alguna de las siguientes formas:

1) La presencia del conjunto de los siguientes signos clinicos:
a) Falta de respuesta muscular y ausencia de reflejos a estimulos externos.

b) Cesacién de respiracién espontanea comprobada, previa oxigenacién por
diez (10) minutos.

¢) Pupilas fijas, midriasis y ausencia de reflejo corneal.

2) La cesacion de la actividad eléctrica del cerebro, podrd ser determinada
por:

a) Absoluta cesacion de la actividad del cerebro, comprobada eléctricamente
y aun bajo estimulo, mediante electro encefalograma isoeléctrico durante
treinta (30) minutos.

b) Ausencia de respuesta oculovestibular.

No habra muerte cerebral cuando en el ser humano se evidencien cualquiera
de las siguientes condiciones:

a) Alteraciones toxicas y metabolicas reversibles.
b) Hipotermia inducida.

Legalmente existe la muerte cerebral, cuando asi conste de declaracion
suscrita por tres (3) o mas médicos que no formen parte del equipo de
transplante.

11) INVESTIGACION Y DOCENCIA: Son los actos realizados en
instituciones educativas cientificas, en donde se utilizan érganos, tejidos,
derivados © materiales anatomicos, productos y cadaveres humanos,
incluyendo embriones y fetos con propésito de ensefianza o blusqueda de
conocimientos que no puedan obtenerse por otros métodos. Estos actos solo
podran ser realizados cuando la informacion o conocimiento buscado no

80



pueda obtenerse por otro método y deberdan ser fundamentados en la
experimentaciéon previa realizada en animales, en laboratorios o mediante la
verificacion de otros hechos cientificos.

La investigacién y docencia clinica en materia de transplantes, sélo podran ser
realizadas por profesionales médicos o asociados a éstos, bajo la direccién de
un médico; en instituciones médicas o cientificas debidamente autorizadas por
el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, la Federacion Médica Venezolana
y la Academia Nacional de Medicina; y en las Escuelas de Medicina de las
Universidades Nacionales.

Articulo 3°.- Los retiros y colocaciones de érganos, tejidos, derivados o
cualquier otro material anatémico de seres humanos, su utilizacion con fines
terapéuticos, sélo podran ser efectuados en los institutos, establecimientos y
centros hospitalarios autorizados por el Ejecutivo Nacional previa consulta a la
Academia Nacional de Medicina, a la Federacion Médica Venezolana, y a las
Escuelas de Medicina de las Universidades de las respectivas regiones.

Articulo 4°.- Los institutos, establecimientos y centros hospitalarios donde se
realicen operaciones de transplantes, deberdn disponer de instalaciones y
equipos idoneos, y contar con el personal necesario para este tipo de
intervenciones.

Articulo 5°.- Las operaciones de transplante sélo podran ser practicadas una
vez que los métodos terapéuticos usuales hayan sido agotados y no exista
otra solucion para devolver la salud a los pacientes.

Articulo 6°.- Los médicos a cuyo cargo esté la operacién del transplante,
informaran suficientemente al receptor del riesgo que implique la operacion, y
de sus secuelas. Debera constar por escrito el consentimiento del receptor o,
en su defecto, el de sus familiares o representantes legales, y a falta de éstos,
o si no pudieran prestarlo, el de las personas que convivan con el receptor. Si
los interesados no supieran o no pudieren firmar, asi se hard constar delante
de dos (2) testigos.

Articulo 7°.- Esta prohibida cualquier retribucidon o compensacién por los
organos, tejidos, derivados o materiales anatémicos retirados con fines
terapéuticos. Cualquier cantidad pagada por este motivo es repetible.

No estaran comprendidos dentro de esta prohibicion la retribucién que las
instituciones y los bancos de 6rganos o materiales anatémicos, puedan recibir
por concepto de transporte y conservacion de los érganos o materiales
anatoémicos que suministren, asi como los honorarios del personal que
intervenga en el acto de retiro o transplante.

Articulo 8°.- Quienes medien con propdsito de lucro en la obtencién de
6rganos o materiales anatomicos para fines terapéuticos, seran castigados
con presidio de cuatro (4) a ocho (8) afos.

Articulo 9°.- El profesional de la salud y otros que participen en la remocion
de 6rganos de un donante, vivo o muertc, a sabiendas de que los mismos han
sido o seran objeto de una transaccion comercial, serdn castigados con prision
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de cuatro (4) a ocho (8) afios. Igual pena correspondera a quien realice el
transplante en estas condiciones.

Capitulo II

De los Transplantes entre Personas Vivientes

Articulo 10.- Esta prohibido el transplante total de érganos Unicos o vitales
entre personas vivientes, o de piezas o materiales anatdomicos, cuya
separacion pueda causar la muerte o la incapacidad, total o permanente, del
donante. No obstante, podra realizarse el transplante parcial de o6rganos
unicos, cuando su separacion no cause la muerte o la incapacidad fisica, total
o permanente, del donante.

El Ejecutivo Nacional, oido el parecer de la Academia Nacional de Medicina, de
la Federacidon Médica Venezolana y de las Escuelas de Medicina de las
Universidades Nacionales, determinaran los oérganos, tejidos, derivados o
materiales anatémicos susceptibles de ser objeto de transplantes entre seres
vivientes.

Articulo 11.- Seran admitidos como donante de érganos, tejidos, derivados o
materiales anatdmicos, con fines terapéuticos, los parientes consanguineos
hasta el quinto grado. El Ejecutivo Nacional, por via reglamentaria, y oido el
parecer de la Academia Nacional de Medicina, la Federacion Medica
Venezolana y las Escuelas de Medicina de las Universidades Nacionales, podra
determinar otras personas admisibles como donantes de 6rganos, tejidos,
derivados o materiales anatomicos, a los fines anteriores.

Los médicos a cuyo cargo esté la operacidon de transplante, informaran
suficientemente al donante y al receptor del riesgo que implica la operacion, y
sus secuelas.

Articulo 12.- Cuando se trate de transplantes provenientes de un donante
vivo, éste debera:

1) Ser mayor de edad, a menos que se trate de los parientes previstos en el
articulo 11.

2) Contar con dictamen médico actualizado y favorable sobre su estado de
salud, incluyendo el aspecto psiquiatrico.

3) Tener compatibilidad con el receptor, de conformidad con las pruebas
meédicas practicadas, en los casos que se requiera.

4) Haber recibido informacion completa sobre los riesgos de la operacion y las
consecuencias de la extirpacion del oérgano en su caso, asi como las
probabilidades de éxito para el receptor.

5) Haber expresado su voluntad por escrito, libre de coaccion fisica o moral,
otorgada ante dos (2) testigos idoneos.
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Articulo 13.- El consentimiento para el retiro de érganos, tejidos, derivados
o materiales anatdomicos en caso de un donante vivo, serd comunicado por
éste a la Comision de Profesionales encargada de dirigir el programa de
transplantes de drganos, tejido, derivados o materiales anatomicos en el
instituto, establecimiento o centro hospitalario donde se practicara la
operacion de transplante, y dejara constancia escrita del acto con la firma de
dos (2) testigos idéneos en su propia historia clinica.

Articulo 14.- El acto de donacion de 6rganos, tejidos, derivados o materiales
anatomicos es siempre revocable hasta el momento de la intervencion
quirtirgica. La donacion no hace nacer derechos contra el donante.

Capitulo III

De los Transplantes de Organos, Tejidos, Derivados o Materiales Anatémicos
retirados de Cadaveres

Articulo 15.- Cuando los é6rganos, tejidos, derivados o materiales anatomicos
hayan de ser extraidos con fines terapéuticos u otros, la muerte de la persona
podra ser establecida en alguna de las siguientes formas:

a) Con el criterio tradicional de muerte clinica, segun lo establecido por el
médico tratante en el certificado de defuncidén o en la historia clinica del
fallecido.

b) Con el criterio de muerte cerebral, segun lo establecido en el articulo 20,
numeral 10 de esta Ley, cuando se trate de personas cuyas funciones vitales
se estén manteniendo mediante el uso de medios artificiales de soporte.

En el acta correspondiente se dejard constancia de los drganos, tejidos,
derivados o materiales anatomicos que se retiren, del destino que habra de
darseles, del nombre del difunto, de su edad, estado civil, fecha y hora del
fallecimiento y circunstancia en que hubiere acaecido, asi como de los
métodos empleados para comprobar la muerte.

El médico o el equipo de médicos que certifiquen la muerte cerebral o muerte
clinica, deberdn ser diferentes a quienes integren el equipo médico de
transplantes.

Articulo 16.- Los organos, tejidos, derivados o materiales anatémicos podran
ser retirados de cadaveres con fines de transplante a otras personas, en los
siguientes casos:

a) Cuando conste la voluntad dada en vida por la persona fallecida, la cual
prevalecera sobre cualquier parecer de las personas indicadas en el articulo
17. Esta manifestacion de voluntad podra ser evidenciada, entre otros
documentos, en Tarjeta de Donacién Voluntaria, cédula de identidad,
pasaporte, licencia para conducir vehiculos, tarjetas de crédito o en cualquier
documento publico o privado, como las planillas de admisién de hospitales y
otros establecimientos calificados para hacer transplantes.
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b) En caso de muerte clinica, si no constase la voluntad contraria de la
persona fallecida, o su determinacion de que se dé a su cadaver un destino
especifico distinto. No se presumird la voluntad de donar organos, tejidos,
derivados o materiales anatémicos en caso de muerte cerebral, a menos que
se obtenga la aceptacion de los parientes.

c) Cuando no exista oposicion expresa y escrita por parte de un pariente,
conforme a la prelacién establecida en el articulo 17, literales a) al f),
manifestada antes de transcurridas tres (3) horas subsiguientes al diagndstico
de muerte clinica o muerte cerebral.

El médico tratante, o los médicos del equipo médico tratante, estan en la
obligacion de comunicar al pariente que esté presente o, en caso de que no
haya ninguno presente, al que sea mas facil de encontrar, la muerte clinica o
la muerte cerebral, y solicitar inmediatamente su aceptacién en relacion al
contenido de este literal. Cuando se trate de muerte clinica, en caso de que se
pueda demostrar que, a pesar de sus gestiones, no se pudo localizar a ninguln
familiar dentro del término establecido de las tres (3) horas, d equipo meédico
tratante decidira acerca del retiro de los oérganos, tejidos, derivados o
materiales anatémicos del donante, lo cual debera llevar la certificacion del
Director de la institucion hospitalaria, o de quién haga sus veces.

De todas estas actuaciones se levantard un acta con dos (2) copias,
denominada "ACTA DE AUTORIZACION PARA EL RETIRO DE ORGANOS,
TEJIDO, DERIVADOS O MATERIALES ANATOMICOS", que suscribiran el
médico y dos (2) testigos debidamente identificados, donde se dejara
constancia expresa de la identificacion de quienes adoptaron la decision, los
érganos que se acordoé retirar y cualguiera otra informacion que se sefale en
el Reglamento de esta Ley.

Articulo 17.- Para los efectos de esta Ley son parientes:
a) El cényuge no separado de cuerpos.
b) Los ascendientes.

c) El concubinario o concubina que para el momento de la muerte haya
convivido con el donante.

d) Los descendientes.

e) Los padres adoptantes.

f) Los hijos adoptivos.

g) Los parientes colaterales hasta el tercer grado de consanguinidad.
h) Los parientes afines hasta el segundo grado de afinidad.

i) A falta de los anteriores, la persona con quien Gltimamente ha ya convivido
el donante.
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Cuando los parientes determinados dentro de un mismo literal de este
articulo, y en ausencia de otro, manifiesten su voluntad encontrada,
prevalecerd la de la mayoria; a todo evento, tendra valor la prioridad de
derechos dentro del orden sefialado. En caso de empate se entendera negado
el consentimiento.

Articulo 18.- Perderan sus derechos consagrados en el articulo anterior:

a) El cényuge que se encuentre incurso e una cualquiera de las causales
Unicas de divorcio, de conformidad al articulo 185 del Codigo Civil.

b) Los incapaces de suceder como indignos, de conformidad al articulo 810
del Codigo Civil.

Articulo 19.- En los casos de muerte violenta o a consecuencia de
accidentes, homicidios, suicidios y cuando los medicos declaren ciertamente
sobre la causa de la muerte, de conformidad con la Ley, el retiro de 6rganos,
tejidos, derivados o materiales anatomicos con fines terapéuticos, podra
practicarse sin dilacion, siempre que estén cumplidos los requisitos exigidos
para las donaciones en los articulos anteriores.

El director del instituto, establecimiento o centro hospitalario, 0 quien haga
sus veces, remitira dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes, por
escrito y por triplicado, un informe al servicio médico forense de la localidad,
en el cual dejard constancia del nombre del difunto, de su edad, su estado
civil, fecha y hora de su ingreso, y relacién pormenorizada de las condiciones
que presentd el occiso al ser ingresado en la institucion, de las lesiones
ocasionadas por el accidente, de la evolucién del caso, de la fecha y hora del
fallecimiento, del diagnostico de la causa de la muerte, del nombre de los
facultativos que la comprobaron, de las operaciones tanatoldgicas y de la
enumeracién y descripcién de las caracteristicas macroscopicas de los
érganos, tejidos, derivados o materiales anatomicos retirados a los fines del
transplante. Igualmente se acompafiard de un ejemplar del acta a que se
refieren los articulos 15 y 20 de la presente Ley.

Articulo 20.- El retiro de érganos, tejidos, derivados o materiales anatémicos
del cadaver sera efectuado, preferiblemente, por los médicos que integran el
equipo de transplante. De la intervencion se levantara acta de dos (2) copias
que suscribirdn los médicos que la efectuen, en la que conste los érganos,
tejidos, derivados o materiales anatdémicos gue se retiren, el destino que
habra de darseles, el nombre del difunto, edad, estado civil, fecha y hora del
fallecimiento y circunstancias en que hubiere acaecido, asi como los métodos
empleados para comprobar la muerte.

Articulo 21.- El retiro de 6rganos, tejidos, derivados o materiales anatomicos
del caddver se practicard de forma tal, que se respete la dignidad de la
persona fallecida y se eviten mutilaciones innecesarias.

Articulo 22.- Los érganos, tejidos, derivados o materiales anatomicos que se
obtengan de conformidad con la presente Ley y puedan ser conservados, solo
podrén ser destina dos a Bancos de Organos Yy Materiales Anatomicos,
adscritos a las Escuelas de Medicina de las Universidades Nacionales o a los
centros hospitalarios, publicos o privados, debidamente autoriza dos por el
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Ministerios de Sanidad y Asistencia Social. La constitucion Y funcionamiento
de los Bancos de Organos y Materiales Anatémicos se regiran conforme a las
resoluciones que dice el Ejecutivo Nacional.

Articulo 23.- Se crea un Registro Nacional de Donacion de Organos y
Materiales Anatomicos, cuyas funciones seran establecidas por resolucién que
dictard el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, donde seran archivadas
las autorizaciones y actas originales a que se refiere esta Ley. Las copias de
dichas actas seran archivadas en:

1) El instituto, establecimiento o centro hospitalario donde se efectue el retiro
de los 6rganos o materiales anatémicos.

2) Los institutos, establecimientos o centros hospitalarios donde se efectlen
los transplantes.

Este Registro llevara también una lista actualizada de todas las personas que
hayan manifestado la voluntad de donar, o no, sus érganos. En este sentido la
Direccién de Identificacién y Extranjeria, las instituciones encargadas de
recibir manifestaciones de voluntad de ser donante voluntario y las de
Educacién Media y Superior, haran llegar al mencionado Registro toda la
informacién recabada a la hora de emitir los documentos de identidad, o las
respectivas inscripciones, con una periodicidad no menor de dos (2) meses.
Copia actualizada de esta lista deberad enviarse periddicamente, también, a
aquellos institutos, establecimientos o centros hospitalarios autorizados para
el retiro y el transplante de dérganos o materiales anatémicos, con la misma
periodicidad, y, en todo caso, cada vez que éstos la soliciten.

Los meédicos que hayan intervenido en las operaciones, podran solicitar y
obtener copias de las actas a que alude el presente articulo. La copia serd
expedida por el Registro Nacional de Donacién de Organos y Materiales
Anatomicos.

Artticulo 24.- En cumplimiento de la obligaciéon de solidaridad prevista en el
articulo 57 de la Constitucion, las clinicas privadas autorizadas para retirar y
transplantar érganos, deberan realizar intervenciones gratuitas de esta indole,
a pacientes sin recursos, para lo cual solicitaran a los hospitales lista de los
pacientes en espera de transplante. El Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social reglamentara este articulo y velara, en todo caso, por el cumplimiento
de esta disposicion.

Capitulo IV

Disposiciones Finales

Articulo 25.- A partir de la vigencia de esta Ley, se incluira obligatoriamente
en las materias atinentes de los programas de estudios de educacién primaria
y media, informacién sobre los beneficios de la donacién de organos y sobre
las obligaciones y derechos que esta Ley establece.

EL Ministerio de Sanidad y Asistencia Social solicitara a los medios de
comunicacién espacios gratuitos paraba difusién de campafas orientadas a
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promover, al menos cada seis (6) meses, una cultura de la donaciéon de
Organos, y a informar sobre los requisitos que esta Ley establece.

En la Reglamentacion del Registro Nacional de Donacién de Organos y
Materiales Anatdmicos, el Ministerio de Sanidad determinaré las personas
encargadas de hacer cumplir las obligaciones previstas en este articulo.

Articulo 26.- A partir de la vigencia de esta Ley, todo documento de
identificaciéon emitido por un organismo nacional, debera contener las
siguientes menciones:

a) Si la persona ha aceptado o no ser donante voluntario de organos, tejidos,
derivados o materiales anatomicos.

b) El grupo sanguineo del ciudadano, si lo pudiere hacer constar en forma
fehaciente.

Igualmente, a partir de la vigencia de esta Ley, todas las instituciones de
Educacion Media y Superior solicitardn, en el momento de la inscripcion, que
se exprese la voluntad de donar 6rganos o, en su defecto, la negativa.

Articulo 27.- Se deroga la Ley de Transplante de Organos y Materiales
Anatomicos en Seres Humanos, publicada en la GACETA OFICIAL DE LA
REPUBLICA DE VENEZUELA N° 29.891 de fecha veintiocho (28) de agosto de
mil novecientos setenta y dos. Queda a salvo lo previsto en los articulos 172 y
173 del Codigo Penal.

Dada, firmada y sellada en el Palacio Federal Legislativo, en Caracas, a los
diecinueve dias del mes de noviembre de mil novecientos noventa y dos.

Afios 182° de la Independencia y 133° de la Federacion.
El Presidente
(L.S)

PEDRO PARIS MONTESINOS

El Vicepresidente
LUIS ENRIQUE OBERTO G.
Los Secretarios
LUIS AQUILES MORENO CIRIMELE
DOUGLAS ESTANGA FAJARDO

Palacio de Miraflores, en Caracas, a los tres dias del mes de diciembre de mil
novecientos noventa y dos. Afio 182° de la Independencia y 133° de la
Federacion.

Cumplase,
(L.S)

CARLOS ANDRES PEREZ
Refrendado

El Ministro de Sanidad y Asistencia Social,
(L.S)
RAFAEL ORIHUELA
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Resolucion par ia Cua! ¢ ¢1ea |3 Comisisn Nacional de Terapias Cormpiamen-
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Resowcion por 8 cusl 58 designa al cucadano Guillermo Enicue Morena
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Ciector de Derechos y Garantias.
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.
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MINISTERIO DE FINANZAS

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA, MINISTERIO DE
FINANIAS N9 57

Csracas, 02-C2-08

181° y 140°

JOSE ALEJANDRO ROJASRAMIREZ
Ministra de Finanzad
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MINISTERIO DE SALUD
Y DESARROLLO SOCIAL

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

GACETA OFICIAL DE [A REPEBLICA BOLIVARIANA DE VENEZL ELA

MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

De 2001
190° y 141°

NUMERO 527 29 DE gyggo

Por disposicién del Presidente de la Republica, en ejerddio
de las atribuciones conferidas por los articulos 37, numerai
8 v 14; y 46 del Decreto con Rango y Fuerza de Ley
Orgénica de la Administradon Central v de conformidad con
lo estableddo en el articulo 5 de a Ley Orgénica de Salud,

Considerando

Que el Trasplante constituye hoy en dla la mejor y, en
muchas ocasiones, la Unica alternativa para aguellos
padentes afectados de enfermedades en las que exista un
dafio imeversible de aigund de sus drgancs o tejidos.

Considerando

Que la brecha entre 1 necesidad de trasplante y la
Cisposicién de drganos vy tefidos constituyen mundlalmente
el prindpal factor limitante para €l uso de la técnica
terapéutica del wasplante como la altermativa de primera
eleccién en el tatamiento de la enfermedad de lo cual no
escapa Veneruela donde la disponibllidad de Grgancs y
tefidos para trasplante determina el bajo desempefio de
esta actividad.

Conslderando

Los elevados costos sociales y humanos en los que la
poblacidn de Venezuela incurre en términos de mortzlidad,
calidad de vida, capacidad para el trabajo vy aitos costos de
tratamiento debido al creciente nimero de pacientes con
enfermedades curables por medio de trasplantes, sin
posibilidad wiguna de redbir este tipo de cura por la falta de
insumos organicos (Grganos v tejidos) v la faita de recursos
ecandmicos propios para atender el tratamiento. .

Considerando

La vigencia de los principios generales previstos en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos recogidos y
desarroliados en la Constitucion de la Repiblica Bolivarlana
de Venezuela Ia cual establece que el derecho a Ia vida es
imvilable y la salud un derecho sodal fundamental,
obligacién del Estado, que lo garantizard como parte del
derecho a la vida mismo; que todas las personas tiene
derecho a la protectidn de 1a salud v, en tal sentidos, el
Estado venezolano promovera y desaroilard politicas
crientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo
y &l acceso a los servicios,“preando, ejerciendo la rectoria y
gestionando un sistema“‘publico nacional de salud, de
cardcter intersectorial, descentralizado y participativo cuyo
financiamiento es también obligacidn del estado.

Caonsideranda

Que el Proyecto Sistema de Procura de Organcs y
Tejidos (SPOT) diseflado y presentado por la
mmmmrwmmvmtomw,
se ajusta en un todo a la Ley de Trasplante de Organos v
Materiales Anatémicos en Seres. Humanos, siendo una
respuesta viable y ejecutable para scludionar la carencia de
donantes y la cbtencién de drgancs y tejidos en el pals, e
cual ha recibido la evaluacién favorable del Programa de
Enfermedades Renales, de la Comisidn Ad Hoc Asesora de
Trasplante de este Despacho y ¢e la Direccién de Salud
Poblaciona¥del Ministerio de Salud y Desamrcilo Social,

RESUELVE

Articulo 1. Se autoriza a la Organizacidn Nacional de
Trasplante de Venezuela (ONTV), siempre bajo la
supervisién y control de este Despacho, para desamollar ef
Proyecto "Sistema de Procura de Organos y Tejldes”
(SPOT) que contribuya en la provision de drganos y tejides
para trasplante, provenientes de donante cadavéricos a
través de sensibilizacién de la sociedad ante el problema y
del establecimiento y puesta en marcha de una red de
instituciones médicas articuladas capacitadas para acometer
un proceso sistematico y sostenido de procura, obtencidn,
asignacién y transporte de érganos y tejidos, de manera
que, por esta via, pueda ser atendida efectivamente la
necesidad actual y_ futufe de drgancs vy tefidos para
pacientes en espera por tdsplantes. -
&z

Articulo 2. Los gastos y costos para el financiamiento del
Proyecto Sistema de Procura de Organos y Tejidos (SPOT),
cuyo desarrollo es de cardcter prioritario dentro del Plan
Nacicnal de Salud, serdn compartidos entre el sector
piblico y el sactor privado, a cuyo efecto se establecerd en
el presupuesto del Minlsterio de Salud y Desarrolio Social
la correspondiente partida presupuestaria, previc
cumplimiento de las formalidades legales. Los recursos
previstos serdn transferidos a la Organizacion Nacional de
Trasplante de Venezuela (ONTV) para la ejecucién y puesta
en marcha, del Proyecln Sistema de Procura de
Organos y Tejidos (SPOT), bajo la supenvision del
Despacho.

Articulo 8. A los fines de atender la demanda de
pacientes de bajos recursos que requieren trasplants de
érganos y tefidos, se Instruye al Viceministra de Desarrollo
Social *+ y Presidente del Fondo Unico Social para que
establezca un fideicomisc con un ente gubernamental
autorizado-para ello , con e objetivo de crear un Fondo
incrementat que preste awxilio financiero.

Articulo 4. La supervisin del proyecto "Sistema de
Procura de Organos y Tejides {SPOT)”, por parte de
este Despacho estard a cargo de la Direccidn de Salud
Pobiacional qulen velard por el estricto cumplimiento de
esta Resolucién e instrumentard fos procedimiantos para
facilitar su inmadiata puesta en marcha.

Articulo 5. La presente Resolucién entrard en vigendia a
partir de su publicacién edila Gaceta Oficial d= la Repdblica
Bolivariana de Venezuela. .

Comuniquese y Publiquese

GILBERTO RODRIGUEZ OCHOA
Ministro de Salud y Desarralio Secial
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Mwhmdulﬂmamelmm 53 SEIVICIOS &N
Wmliawenc&ﬂ

mmun.pmquwu%enw muvmwmah
mliommmu

actividades propuss Ce Sus Tunciones ¥ e 1 reEZacion
mu mmmmmmmmnmm«nmm

o

.ﬁlnmmmm dei Sistama Jm;cuu _
Sentencia dictada por esta Comisidn - (Jueza Noma Josefina Cardozo Pérez)
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Caracas, 15 ¢o septiembre 4 2003 193%y 1440
N® <1y

RESOLUCION

Por disposicion def ciudadano Presidente de 1z Repablica, de
conformidad con lo previsto en los numerales 8 y 18 del
articulo 76 de 1a Ley Orgénica de 1a Administracidn Piblica, &
numeral 3 del Articulo 14 del Decreto 2.360 de fecha 09 de
Abril  de 2.003, sobre Organizacibn y Funcionamiento de la
Administracién Piblica Central y vistas las solicitudes dinigidas
al Instinito Nacional de Higlene “Rafes! Rangel” por o
Farmacéutico patrocinante de MERCK SHARP & DOHME DE
VENEZUELA, S.R.L. Representante de los productos objeto
de esta Resolucidn:

RESUELVE
leaam ra el mwdudfmm
Nacional, del paﬁrmm’
continuacion:

e %%’@“’g"&ﬁ’%% ﬁ“’o‘izi?%‘

AT T

SW&

TAE Bigmen

mm m«m:mm

E.26.019 N
e A gty defa:hu‘ 1-91.
DOHME,

SHW &

& U.S.A
ek S8 s
At

Rm de
fecha 19-02-03.

se podré ejercer e
Hocadmans

Contra présente Acto
en e “&m' % W w R o
Administrativos.

Comuniquese y Puliqyés

MARIA LUURDES URBANEJA DURANT
Ministra de Saled y Desnrroilo Social

NUMERO 578 13 OE sspticabre DE 2003
193%y 144°

'RESOLUCION

De conformided con las atribuciones establecidas en los
fnumeraies ayisddamo?ﬁm%amyergsmde!a
Administracién Piblica en concordancia con #f articulo 5 de la
Ley Organica de Salud,

CONSIDERANDO

de?msp&ammnmhwmdulamejory,mmas
ocasiones, la Unica alternatvd para aquellos pacientes
sfectados de enfermedades en las que existe un dafic
irreversible de alguno de sus Grganos o telidos.

CONSIDERANDO

Que Ia brecha entre 13 necesidad de trasplante y ta disposician
deﬁrgamsv tejidos. constituyen mundialmente el
factor fimitante para el uso de la téonica terapéutica del
trasplante, como fa alternativa de primera eleccién eo of
de [a enfermed; d de io cuat no escapa Venezuela,
mwdwodmodeéwwsywjﬁmpmhm
determina ef bajo desempefio de esta actividad.

CONSIDERANDO

m&mxmmyhmmmqwia
poblacién de Venezuela incurre -en términos de mortalidad,
wmvm,wmampyammae
tratamienio- debido al weciente nimero de pacientes con
enfermedades curables por medio de trasplantes,  sin
mmwmmmwmumﬁemnwhw&
Insumes orgdnicos {drganos v telidos) v la falts de recursos
econdmicas propios para atender el tratamiento,

CONSIDERANDO

ta vigencia de los principios generales previstos en la
Mummmwmmy

CONSIDERANDO

Quee!ﬁwm‘ﬁs:umde?mnde&gmv’“ejw
SPOT diseflado y presentado por la Organizacidn Nacional
Tmm&m(m mmmmmohw
de Trasplante de Organos y Materiales Anatdmicos en Seres
Humanos que rige la materla, 25 una respuesta viable v
ejemsh para solucionar 1 carencia de donantes y fa
mm?mmmdmdcu&hamh
del Programa de Enfermedades Renales,
dasaWnAdHocmmdefmsphmmmmde

3
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GACETAOFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DEVENEZUELA

Salud y Desarrolic Sccial v de fa Direccién General de Salud
Poblacional del Ministerio de Salud y Desarrollo Social,

RESUELVE

Articulo 1. Se autoriza a la Organizacién Nacional de
rmwnmmm{m,wmpuwy
control  de este para desarrofiar el Proyecto
“Sistema de Procura de Organos y Tejidos™ (SPOT), que
mmamhmmmmymmmn
trasplante, provenientes de donantes cadavéricos 3 través de
'a sensibilizacién de la sociedad ante el problema y del
establecimiento vy puesta en marcha de una red de
mmmmmmmw

un proceso sistematico y sostenido de procura, obtencion,

por esta via, pueda ser atendida sfecth ia necesidad
Myﬁmm&é@mymmmm;mm
por trasplantes.

Articulo 2. Los gastos y costos para e financiamiento del
Proyectn “Sistema de Procura de Organos y Telidos” {5POT),
cuyo desarrollo es de caracter prioritario dentro del Plan
Nacional de Salud, serdn compartidos entre e sector plblico y
&l sector privado, 3 cuyo efecto establecers en el presupuesto
del Ministerio de Salud y Desarralio Social i3 correspondiente
partida, previo cumplimiento de las formalidades legales. Los
fBCUrSCS  previstos serdn transferidos a la  Organizacion
Nacional de Trasplante de Venezuela (ONTV), para Ia
emmymmmmwmmwu
Procura de Organos y Tejidos” (SPOT), baic la supervisién del
Despacho.

Articuto 3, A fos fines de atender la demanda de pacientes de
bajus recursos gue requieren trasplante de organos y tejidos,
el Despacho dei Ministerio de Salud y Desarrolio Soclal
establecerd un fideicomiso con un ente gubemamental
autorizado para ello, con el obietivo de crear un fondo
ncrementai que preste awdlio financiero.

cumplimiento de esta Resclucidn e instrumentard los
procedimientos para facilitar su inmediata puesta en marcha,

Articulo S. Se deroga la Resolucidn No. 027 de fecha 79
enero de 2001 publicada en la Gaceta Oficial de la Repd
Bolivariana de Venezuela No. 37.135 de fecha 06 de febrero
de 2001,

£

Comuniquese v Publiquesy’

MARIA LOURDES URBANESA DURANT
Miniitra de Salud y Desarrollo Soclal

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
NUMERO 3579

15 DE septienbre DE 2003
193°y 1440

RESOLUCION

De conformidad con i establecido en los articulos 38 y 76 numeral
25 de 1a Ley Orgénica de la Admindstracién Publica

RESUELVE

ARTICULO 1: Se delega en la ciudadana EDILIA VILLASANA
SOTO, titular de la ciduls de identidad No. 3.900.145, en su
caracter de Auditora Intema de este Ministerio, la firma de los actns
¥ dotumentos que a continuacidn se Indican:

1. Los actos y documentos reiacionados con los expedientes
administratives con motivos de las Iregularidades cometicas
por los funcionanios de este Ministeria, de acuerdo a las
disposiciones contenidas en fa Ley Orginica de la Contraioria

General de la Replbllca y del Sistema Nacional de Controd

Fiscal. N

2. Los actos y documentos que deben certificarse para ser
remitidos a la Contraiora General de ia Republica y. otras
irreguiaridades

cometidas por kos fundonarnios de este Ministerio, de acuerdo

& las disposiciones contenidas en i Ley Contra la Corupcidn.

ARTICULD 2: La Ministra podré discrecionaimente firmar los
actos y documentos seffalados en la presente Resolucion,

ARTICULO 3: Los actos y documentos firmados de conformidad
<on esta Resolucion, deberdn indicar

ARTICULO St Queca a saivo lo establecido en f aparte Gnico del
a Ley Crgdnica de la Administracdn Plbiia

Se deroga cualquier resolucion que colida con la presente.

Comuniguese y publiquese,

MARIA LOURDES URBANEJA DURANT
Migistrs de Salud y Desarroflo Secial
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