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INTRODUCCIÓN
El Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Órganos Tejidos y Células (INDOT), es una entidad adscrita al Ministerio de Salud, que tiene por misión ejecutar las políticas públicas de donación y trasplante de órganos, tejidos y células, mediante la regulación, coordinación, promoción, provisión, control, vigilancia y evaluación de la actividad de donación, ablación, preservación, asignación y trasplantes de órganos, tejidos y células. Además es el responsable del fortalecimiento y la coordinación del Sistema Nacional Integrado de Donación y Trasplantes con los más altos estándares técnicos, en el marco del respeto de los principios bioéticos, de equidad y transparencia. 
La Dirección Técnica  de Provisión y Logística ha identificado la necesidad de establecer parámetros para la coordinación de las cirugías de ablación entre los diferentes actores del Sistema Nacional Integrado de Donación y Trasplante; y, de esta manera evitar la pérdida de donantes cadavéricos; así mismo mediante el presente instrumento se establecen los criterios bajo los cuales se distribuirán los órganos procurados de donantes cadavéricos.
MARCO LEGAL
a) Ley Orgánica de Donación y Trasplante de Órganos, Tejidos y Células: artículos 1, 2, 3 (a-c-g), 6, 15, 17, 23, 25, 28, 44, 45, 46, y,  47.
b) Reglamento General a La Ley Orgánica de Donación y Trasplantes de Órganos, Tejidos y Células: artículos 3 (2-3-4-5-9-12-22), 7, 8, 9, y, 17.
c) Convenio Marco Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Pública, Ministerio del Interior, Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, Instituto de Seguridad Social de la Policía Nacional para integrar la Red Pública Integral de Salud renovado el 10 de abril de 2015.
d) Norma del Proceso de Relacionamiento para la Atención de Pacientes y Reconocimiento Económico por Prestación de Servicios de Salud entre Instituciones  de La Red Pública Integral de Salud y la Red Privada Complementaria, Acuerdo Ministerial 5309 del 28 de octubre de 2015.
OBJETIVO PRINCIPAL
Establecer los lineamientos operativos para los procedimientos de ablación y distribución de órganos procurados de donantes cadavéricos a nivel nacional.


OBJETIVOS SECUNDARIOS
1. Establecer el mecanismo a ser aplicado por el INDOT y los establecimientos de salud acreditados o re acreditados para la ablación de órganos provenientes de donantes cadavéricos.
2. Definir el proceso para la distribución de órganos procurados de donantes cadavéricos.
ALCANCE
El presente Instructivo es de aplicación obligatoria para todos los integrantes del Sistema Nacional Integrado de Donación y Trasplantes en su ámbito de competencia.
DEFINICIONES
· Establecimiento de salud acreditado.- Es el estado que tiene un establecimiento de salud y sus profesionales de la salud, que han culminado el proceso de acreditación por primera vez, y cumplen con los requisitos para llevar a cabo la actividad trasplantológica en el país para la cual solicitaron su acreditación.
· Establecimientos de salud re acreditados.- Es el estado que tiene un establecimiento de salud y sus profesionales de la salud que han culminado el proceso de acreditación subsecuente en el tiempo estipulado, y cumplen con los requisitos para llevar a cabo la actividad trasplantológica en el país para la cual solicitaron su re acreditación.
· Coordinador intrahospitalario de trasplante.- Profesional de la salud que será el encargado de coordinar la procuración, así como también del proceso administrativo de la donación y trasplante. Será el responsable de remitir al INDOT la información requerida.

DESARROLLO
LINEAMIENTOS OPERATIVOS
1. GENERALES
a) La distribución de órganos provenientes de donantes cadavéricos es competencia exclusiva del INDOT.
b) La notificación de código 0 por parte de un establecimiento de salud acreditado o re acreditado, es prioridad nacional, por lo que se le ofertará el primer órgano disponible.
c) La coordinación de los procesos de ablación es responsabilidad de la Coordinación Zonal INDOT en la que se identifica al donante. 
d) La asignación de los órganos procurados se realizara conforme a lo establecido en los instructivos emitidos para este fin.
e) La cobertura para la movilización (aéreo, terrestre, fluvial o marítimo) de los equipos de trasplante estará a cargo de cada Sub sistema de salud.
f) El INDOT establecerá una calendarización anual de los equipos de trasplantes acreditados o re acreditados, con el fin de garantizar la operatividad de la actividad de donación.

2. PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ACREDITADOS O RE ACREDITADOS PARA TRASPLANTE
a) Contar con personal capacitado y disponible para efectuar las tareas de coordinación intrahospitalaria de trasplantes.
b) La ablación de los órganos es responsabilidad del establecimiento de salud si este cuenta con el equipo de trasplante correspondiente a los órganos a ser ablacionados.
c) Brindar las facilidades para que los equipos de trasplantes acreditados o re acreditados de otros establecimientos de salud, puedan realizar la ablación de los órganos en el establecimiento de salud donde se encuentra el donante.
d) Gestionar la movilización del equipo de trasplantes para que se traslade a otros establecimientos de salud a realizar procedimientos de ablación.

3. PARA LOS COORDINADORES INTRAHOSPITALARIOS DE TRASPLANTE
a) El coordinador intrahospitalario de trasplantes es el único enlace operativo entre el INDOT y los equipos de trasplantes acreditados o re acreditados.
b) La coordinación interna necesaria con los equipos de trasplante es de exclusiva responsabilidad del Coordinador Intrahospitalario de Trasplantes.
c) El coordinador intrahospitalario de trasplantes, remitirá el primer día laborable del mes vía correo electrónico a la Coordinación Zonal INDOT correspondiente, la disponibilidad de su equipo de trasplantes para la los procesos de ablación en su establecimiento de salud o fuera de él.
d) El coordinador intrahospitalario de trasplantes en el plazo de una (1) hora deberá responder por escrito, vía correo electrónico, las solicitudes y notificaciones realizadas por la Coordinación Zonal INDOT correspondiente.



ABLACIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE ÓRGANOS PROCURADOS DE DONANTES CADAVÉRICOS
La ablación y distribución de los órganos procurados de donantes cadavéricos se realizaran tomando en cuenta el siguiente orden de prioridades:
	PRIORIDAD
	DEFINICIÓN

	Primera
	Código 0

	Segunda
	Distribución en la Coordinación Zonal INDOT que identifica el donante

	Tercera
	Distribución Nacional



1) PRIMERA PRIORIDAD: CÓDIGO 0
Al ser prioridad para la asignación, se ofertará el primer órgano disponible conforme a lo que establece el instructivo de asignación al coordinador intrahospitalario de trasplante del establecimiento de salud acreditado o re acreditados que reportó el código 0.
El equipo de trasplante del establecimiento de salud acreditado o re acreditados que reportó el código 0, es el responsable de la ablación siempre que este se encuentre en la misma Coordinación Zonal INDOT en la que se identificó el donante.
En los casos que el donante se encuentre en una zona diferente al establecimiento que reportó el paciente en código 0, se considerarán las siguientes opciones:
· Primera opción: En los casos que exista otro equipo de trasplante acreditado o re acreditado en la Coordinación Zonal INDOT donde se encuentra el donante, este realizará la ablación previa coordinación realizada por la Coordinación Zonal INDOT que registra el Código 0. Si exisitiera más de un equipo de trasplante acreditado o re acreditado en la Coordinación Zonal INDOT, realizará la ablación el equipo de trasplante que por calendario le corresponda.
· Segunda opción: En los casos en los que no se cuenta con un equipo de trasplante acreditado o re acreditados, el equipo de trasplantes que reportó el código 0 deberá movilizarse para realizar la ablación. 
En todos los casos la cirugía de ablación se programará buscando el máximo beneficio para los pacientes inscritos y respetando la Lista de Espera Única Nacional.
Los equipos de trasplantes responsables no podrán negarse a movilizarse a otro establecimiento de salud a realizar el procedimiento de ablación; esta coordinación estará a cargo de la Coordinación Zonal INDOT que se encuentra el donante.
2) SEGUNDA PRIORIDAD: COORDINACIÓN ZONAL INDOT QUE IDENTIFICA EL DONANTE
En los casos que no exista pacientes reportados en código 0, se procederá con la distribución de los órganos bajo los siguientes parámetros:
a) DONANTE EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD ACREDITADO O RE ACREDITADO:
i) Órgano impar, al mejor receptor de la Lista de Espera Única Nacional del establecimiento de salud acreditado o re acreditado que identifica el donante.
ii) Órganos pares:
(1) Primer órgano al mejor receptor de la Lista de Espera Única Nacional del establecimiento de salud acreditado o re acreditado que identifica el donante.
(2) Segundo órgano al mejor receptor de la Lista de Espera Única Nacional de la Coordinación Zonal INDOT.

b) DONANTE EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD NO ACREDITADO:
i) Órgano impar al mejor receptor de la Lista de Espera Única Nacional del establecimiento de salud acreditado o re acreditado que por calendarización le corresponde la ablación del órgano.
ii) Órganos pares:
(1) Primer órgano al mejor receptor de la Lista de Espera Única Nacional del establecimiento de salud acreditado o re acreditado que realiza la ablación. 
(2) Segundo órgano al mejor receptor de la Lista de Espera Única Nacional de la Coordinación Zonal INDOT.
Se considera como órgano impar a la ablación en bloque de riñones conforme a lo estipulado en el instructivo de asignación renal. 
La ablación de los órganos, se realizará en forma prioritaria por los equipos de trasplantes acreditados o re acreditados de la  Coordinación Zonal INDOT correspondiente.
Solo se movilizará a un equipo de trasplante acreditado o re acreditado de otra Coordinación Zonal INDOT, cuando no exista capacidad resolutiva en la Coordinación Zonal INDOT que identificó el donante.
Para garantizar la disponibilidad, evitar la pérdida de órganos y evitar la sobrecarga de trabajo de los equipos de trasplantes acreditados o re acreditados, se establecerá una calendarización anual de los equipos de trasplantes acreditados o re acreditados, los cuales tendrán la resposabilidad de realizar las ablaciones de órganos como lo estipula el presente instructivo. Esta calendarización es responsabilidad de la Coordinación Zonal INDOT correspondiente. 
3) TERCERA PRIORIDAD: DISTRIBUCIÓN NACIONAL
En los casos que no exista un receptor en la Lista de Espera Única Nacional de la Coordinación Zonal INDOT, se procederá con la distribución de órganos de la siguiente manera:
a) Al programa de trasplantes que tenga el mejor receptor en la Lista de Espera Única Nacional conforme lo establece el instructivo de asignación correspondiente.
La ablación de los órganos la realizarán en el siguiente orden:
a) El equipo de trasplantes acreditado o re acreditado del establecimiento en el que se identificó el donante.
b) El equipo de trasplante acreditado o re acreditado que le corresponde según la calendarización realizada por Coordinación Zonal INDOT.
c) El equipo de trasplante acreditado o re acreditado a quien se le asignó el órgano para trasplante.
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