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PROGRAMA DE FORMACION DE PROFESIONALES
DE LA RED CONSEJO IBEROAMERICANO DE DONACION
Y TRASPLANTE

. - ' ki ﬁ A P Bajo la Presidencia de Honor S.M. DONA SOFiA REINA DE ESPANA
) 1de Febrero 2010 - 26 Marzo 2010

MASTER DE FORMACION EN ASPECTOS tarios iberoaméricanos que desarrollan o van a desarrollar
ORGANIZATIVOS DE DONACION inmediatamente su actividad en alguno de los niveles de la
Y TRASPLANTES coordinacién de donacién y trasplantes, hospitalario, re-
gional o nacional, y se encuentran designados por las or-
Otro afio mas, entre febrero y marzo de 2010, se ha des- ganizaciones nacionales de donacién y trasplante o por
arrollado la sexta edicién del Master Internacional en otras autoridades de salud de sus paises de origen.
Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células. El Madster consiste en una estancia formativa en un
El curso esta dirigido exclusivamente a profesionales sani- hospital espafiol o un establecimiento de tejidos, bajo la
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TOTAL EN 6 EDICIONES

2006 2007 2008 2009
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Argentina

~

2010 Solicitudes Seleccionados Renuncias Formados

Bolivia
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Brasil

Chile

Cuba

Colombia

Costa Rica

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Honduras

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Pert

Rep. Dominicana

Uruguay
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Venezuela
TOTAL

TOTAL FORMADOS

tutoria de un coordinador espafiol, ademds de una serie
de médulos docentes tedricos y la elaboracion de una te-
sina sobre temas de interés para el propio alumno y el
centro donde desarrolla la estancia, y que es presentada
al finalizar el curso. Nuevamente en esta edicién se ha
contado con una formacidn especifica en gestion de esta-
blecimientos de tejidos para cinco de los profesionales
participantes.

La formacién tedrica consiste en una introduccion al
“modelo espaiiol” de donacién y trasplante, en la sede
central de la Organizacién Nacional de Trasplantes, en los
primeros dias del programa y un curso de coordinacién de
una semana de duracién impartido en cuatro sedes distin-
tas por la Universidad de Barcelona, la Coordinacién Au-
tondmica de Andalucia en la sede docente de la Fundacién
lavante en Granada, el Hospital General Universitario de
Alicante y la Coordinacién de Trasplantes de Galicia en el
Complejo Hospitalario Universitario de la Corufia; en esta
dltima sede tuvo lugar el curso de “Control y Gestion de la
Calidad de las actividades de obtencién, evaluacién, pro-
cesamiento, almacenamiento, distribucion y aplicacién de
Tejidos Humanos™, para los alumnos que realizaban la
formacién en establecimientos de tejidos.

En este curso se han formado 40 profesionales, inclu-
yendo cuatro en establecimientos de tejidos, de 11 paises
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iberoaméricanos y han desarrollado su formacién en
hospitales de toda Espafia con la tutorfa de los corres-
pondientes coordinadores de trasplante hospitalarios.

En total, se han formado hasta esta sexta edicion 212
coordinadores de trasplante de 18 paises. La evaluacion
final del programa que se realiza cada afio muestra como
el perfil de los alumnos se define y adapta mejor a la rea-
lidad de la coordinacién de donacién y trasplante y, al
mismo tiempo, observamos como ha ido mejorando el
grado de satisfaccién y de cumplimiento de las expecta-
tivas, tanto de los alumnos como de los tutores, asi como
la calidad de las tesinas finales presentadas, nueve de las
cuales fueron calificadas “como excelentes” en la pre-
sente edicion.

En el mes de julio se difundi6 la convocatoria de la
séptima edicién del Master, cuyo plazo de admisién de
solicitudes se ha cerrado en el mes de septiembre. Du-
rante el dltimo trimestre de 2010 se realizara la seleccién
y asignacién de los alumnos a los centros y el Mdster
2011 comenzard el préximo 1 de febrero de 2011 finali-
zando el dia 31 de marzo de 2011, fecha en que tendra
lugar el acto de entrega de diplomas con la titulacién
avalada, ademads de por la ONT y el Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad de Espafia, por la Red/
Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante.
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ONT

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

FORMACION EN COMUNICACION
EN SITUACIONES CRITICAS

El “Curso de Comunicacién en Situaciones Criticas: In-
fluencia en el Proceso de Donacién” es ya una realidad
habitual en la formacién de los profesionales sanitarios
que desarrollan su actividad en torno al proceso de dona-
cién y trasplante en muchos paises de Iberoamérica, lle-
vandose a cabo en Argentina, Colombia, Chile, Republi-
ca Dominicana, Cuba, Venezuela y el estado de Jalisco
en México.

En el afo 2010, el equipo de formacién de la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes de Espafia ha venido impar-
tiendo diversos cursos de formacién en Brasil en el mes de
junio, en Reptiblica Dominicana en el mes de septiembre,
dentro de la tercera fase de evaluacién del programa de

Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

formacién de formadores para Centroamérica y el Caribe
y en Lima (Pert), también en septiembre, se ha desarrolla-
do la primera fase del Curso de Formacién de Formadores
para Perd y Ecuador. Antes de finalizar el afio se realizara
la segunda fase de evaluacién del programa para Pert y
Ecuador en Lima y Quito a mediados de diciembre, y se
iniciard un programa nuevo en Brasil para el estado de
Séao Paulo a finales de noviembre.

En resumen, hasta finales de 2010 se habran realizado
60 cursos en diferentes paises de Iberoamérica y se ha-
bran formado directamente a mas de 1.000 profesionales
sanitarios iberoamericanos, con el efecto multiplicador
que se deriva de la formacién de formadores, y que, sin
duda, ya estd teniendo su reflejo en la mejora de la co-
municacion con las familias de los pacientes criticos en
sus centros hospitalarios.

NEWSLETTER |37



Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

MADRID: CAPITAL MUNDIAL DEL TRASPLANTE...
CAMINANDO HACIA LA AUTOSUFICIENCIA

Durante el primer se-
mestre del afio 2010, Es-
pafia ostentd la Presiden-
cia del Consejo de la
Unién Europea. Durante
esos meses, la futura Di-
rectiva Europea sobre
normas de calidad y se-
guridad de los organos
humanos destinados al
trasplante se debatié en
el Consejo y en el Parla-
mento Europeo. El objeti-
vo: lograr un texto legis-
lativo comun para los 27
Estados miembros de la
Unién Europea (UE) que seria, sin duda alguna, una refe-
rencia para muchos otros paises del mundo. Con numero-
sos puntos atn discutiéndose por ambas instituciones y los
Principios Rectores de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre trasplante de células, tejidos y organos huma-
nos a punto de ser debatidos en la Asamblea Mundial de la
Salud, la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad
Internacional de Trasplantes (TTS), con el apoyo de la
Comision Europea, organizaron una Reunién de alto
nivel sobre Donacién y Trasplante de érganos, que se
celebr6é en Madrid (Espaiia) los dias 23 a 25 de marzo de
2010. En el primero de dichos dias se celebré una confe-
rencia titulada “Retos Europeos y Universales en la Do-
nacion de Organos: Biisqueda de Soluciones Globales”.
A continuacién y durante los dos dias siguientes, tuvo
lugar la Tercera Consulta Global de la OMS en donacion
y trasplante, con un titulo provocativo y clarificador:
“Hacia el logro de la autosuficiencia en trasplante”.

Los asistentes invitados a esta Reunién fueron repre-
sentantes de Sanidad de los Estados Miembros de la
UE, del Parlamento Europeo y de la Comisién Europea,
miembros del Consejo de Europa, directivos de la OMS,
Presidente y miembros de la TTS, representantes de las
organizaciones nacionales de trasplantes de distintos pa-
ises de todo el mundo, profesionales del trasplante y
miembros de asociaciones de pacientes, entre otros...En
total, 170 personas de 70 paises de todo el mundo coin-
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Figura 1. Participantes de la Conferencia de Madrid en donacion
y trasplante de organos.

EN TRASPLANTE

cidieron en Madrid, con-
vertida durante aquellos
dias en Capital Mundial
del Trasplante (Figura 1).
Como asistentes por parte
de los paises iberoameri-
canos: Maria Jodo Aguiar
(Portugal), Inés Alvarez
Saldias (Uruguay), Valter
Duro Garcia (Brasil),
Rudolf Garcia-Gallont
(Guatemala), Rui Maio
(Portugal), Alejandro Mar-
tin Torres (Argentina),
Trevor B. McCartney (Ja-
maica), Fernado Morales
Billini (Republica Dominicana), Alejandro Nifio Murcia
(Colombia), Gregorio T. Obrador (México), Rosana Reis
Nothen (Brasil), José Luis Rojas (Chile) y Gerson Zava-
lon (Brasil).

La Conferencia Retos Europeos y Universales en la
Donacion de Organos: Biisqueda de Soluciones Globales
permiti6 a los asistentes tener una vision de la situacién ac-
tual y de los principales retos en la donacién y el trasplante
de 6rganos en los paises de la UE, asi como tener informa-
cién actualizada sobre las acciones de la UE en este
campo: la Directiva Europea y el Plan de Accién de la Co-
mision orientado a mejorar la calidad y la seguridad de los
6rganos para trasplante, aumentar la disponibilidad de los
6rganos y hacer los sistemas de trasplante mas efectivos y
accesibles. Los objetivos de dicha conferencia eran tres
bien diferenciados pero intimamente relacionados:

1. Consolidar el apoyo de todas las instituciones eu-
ropeas implicadas a las acciones politicas promovi-
das por la UE en el drea, dando un decidido impul-
so a una estrategia de colaboraciéon que deberia
convertir a la UE en la mayor estructura organizati-
va del mundo en donacién y trasplante.

2. Asegurar el respaldo de la UE a los Principios Rec-
tores sobre trasplante de células, tejidos y organos
humanos formulados por la OMS, como antesala a
su discusion en la Asamblea Mundial en el mes de
mayo de 2010.



ONT

ORGANIZACION NACIONAL DE TRASPLANTES

3. Ofrecer el modelo organizativo europeo en el ambito
de donacién y trasplante de 6rganos como ejemplo
para el resto de las regiones de la OMS, con especial
énfasis en los aspectos relativos a la calidad y seguri-
dad y en el esfuerzo continuado para resolver las dis-
crepancias en donacién y en el acceso al trasplante
entre paises. En definitiva, presentar a la UE como
modelo colaborativo de referencia en la consecucion
de la autosuficiencia en trasplante.

Red / Consejo
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Todo ello, unido a una revision sistematica de la situa-
cién de la donacidn y el trasplante en diferentes dreas del
mundo, constituyé la base indispensable para el trabajo a
realizar durante la Tercera Consulta Global de la
OMS. El fruto de dicha consulta es la Resolucién de
Madrid: Responsabilidad Nacional en la Satisfaccion
de las Necesidades de Trasplante de los Pacientes,
Guiada por los Principios Rectores de la Organiza-
cién Mundial de la Salud.

LA RESOLUCION DE MADRID SOBRE DONACION
Y TRASPLANTE DE ORGANOS:

Responsabilidad Nacional en la Satisfaccion de las necesidades
de trasplante de los pacientes, guiada por los principios rectores
de la Organizacion Mundial de la Salud'

“Los participantes en la Consulta Global de Madrid
instan a la Organizaciéon Mundial de la Salud, a sus Esta-
dos miembros y a los profesionales en el drea a conside-
rar la donacién y el trasplante de 6rganos como parte de
las responsabilidades que cada pais tiene de cubrir las
necesidades en salud de su poblacién de una manera in-
tegral, abordando las condiciones que llevan al trasplan-
te, desde su prevencion hasta su tratamiento.

Cada pais, en funciéon de su nivel econémico y del
desarrollo de su sistema sanitario, deberia progresar
hacia el objetivo global de cubrir las necesidades de tras-
plante de sus propios pacientes utilizando los recursos
del propio pais y, cuando fuera necesario, mediante la
cooperacién regional o internacional regulada.

La estrategia para alcanzar la autosuficiencia en trasplan-
te atina las siguientes caracteristicas: (i) empieza localmen-
te, (ii) incluye medidas amplias de sanidad publica tanto
para disminuir la prevalencia de las enfermedades que con-
ducen al trasplante en una poblacién, como para incremen-
tar la disponibilidad de 6rganos para trasplante, (iii) fomen-
ta la cooperacién entre las partes implicadas, y (iv) es
desarrollada bajo los Principios Rectores de la Organiza-
cion Mundial de la Salud sobre trasplante de células, teji-
dos y organos humanos y la Declaracion de Estambul sobre
el trdfico de organos y el turismo del trasplante, haciendo
especial hincapié en la donacién voluntaria, la no comercia-
lizacién, la maximizacion de la donacién de personas falle-
cidas, el apoyo a la donacién renal de vivo, y la cobertura
preferente de las necesidades de trasplante de la poblacion
local, en lugar de la de los “turistas del trasplante”.

! La presente es una version no definitiva de la Resolucién de Madrid.

Este nuevo paradigma proporciona un marco estraté-
gico integral para la politica y la practica dirigido a los
retos globales que constituyen la incidencia creciente
de enfermedades crénicas, la escasez de érganos para
trasplante y las necesidades no cubiertas de los pacien-
tes. Asi pues, la Resoluciéon de Madrid comprende
tanto el compromiso de progresar hacia la optimiza-
cién en la donacién de 6rganos y en la satisfaccion de
las necesidades de trasplantes, como la descripcion del
camino que muestra como estos objetivos pueden ser
alcanzados.

La capacidad para satisfacer las necesidades de tras-
plante de los pacientes deberia basarse fundamentalmente
en la utilizacién de los recursos de cada pais, recurriendo,
cuando sea necesario, a la cooperacion regional o interna-
cional regulada y ética. Las responsabilidades nacionales
pueden ser ampliamente definidas dentro de la creacion de
un plan nacional para enfermedades crénicas tratables a
través del trasplante de 6rganos, que contemple el control
de la capacidad, el control regulatorio y la determinacion
de un entorno ético apropiado (Figura 2).

1. La gestién de la capacidad nacional engloba: (i) el
desarrollo de una infraestructura sanitaria adecua-
da y apropiada y una estrategia de trabajo acorde
con el nivel de desarrollo del pais y su capacidad
econOmica; (ii) la adecuada y apropiada financia-
cién del programa de donacién y trasplante, y; (iii)
la gestion de la necesidad mediante la inversion en
la prevencién de enfermedades y la vacunacion.
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e ENFERMEDAD:
e RENAL

e HEPATICA

e CARDIACA

SUFICIENCIA

e L EGISLACION e DIABETES

e REGISTROS _ e OTRAS

* INSTALACIONES RESPONSABILIDAD
SANITARIAS NACIONAL

RSt CAPACIDAD DE CONTROL '« EDUCACION
HUMANOS CONTROL LEGISLATIVO -

« COOPERACION CONTEXTO ETICO RACHRACION

o SCREENING
¢ PREVENCION

REGIONAL CAPACIDADES

e ENTORNO .
CULTURAL & * DONACION
RELIGIOSO * TRASPLANTE

¢ FINANCIACION s INVESTIGACION _

Principios Rectores de la OMS

Figura 2. Representacion esquematica del concepto de responsabilidad nacional para cubrir las necesidades de donacion
y trasplante de la poblacion.

2. El control regulador nacional consiste en: (i) una
legislacion adecuada cubriendo la declaracién de
muerte, la obtencién de 6rganos, su distribucién
justa y trasparente, el consentimiento para la dona-
cion, el desarrollo de organizaciones de trasplante

En la preparacién y durante la reunién de Madrid,
ocho Grupos de Trabajo identificaron objetivos y retos
especificos y propusieron soluciones y recomendaciones
con respecto a los siguientes temas:

y la persecucién del trafico de 6rganos y la comer- 1. Evaluacién de las necesidades de trasplantes
cializacidn; (ii) regulaciones que cubran los proce- 2. Requisitos del sistema
dimientos para la extraccién de érganos, la com- 3. Encuentro de las necesidades para la donacién
pensacién/rembolso y la distribucién, y; (iii) 4. Supervision de los resultados
sistemas de monitorizacién y evaluacidn, orienta- 5. Fomento de la propiedad profesional en el departa-
dos a la trazabilidad, la vigilancia y la evaluacién mento de emergencias y en la unidad de cuidados
de la efectividad de los programas. intensivos

. Las autoridades nacionales necesitan liderar un 6. Papel de la sanidad publica y la sociedad
cambio normativo, donde se evolucione desde la 7, Etica

percepcion de la donacién de 6rganos como una
cuestion de derechos de donante y receptor hacia
su percepcién como una responsabilidad de la so-
ciedad a todos los niveles, via legislacién no ambi-
gua, apoyo comprometido y campafias continuadas
de educacién e informacidén al puiblico. Satisfacer
las necesidades de los pacientes mientras se evitan
los dafios del turismo del trasplante y el trasplante
comercial de vivo es un imperativo ético que se
basa en la asuncién de la donacién de personas fa-
llecidas como una responsabilidad colectiva de
todos los ciudadanos y residentes, contribuyendo
asf al bien comun del trasplante para todos.
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Medida del progreso

Los Grupos de Trabajo identificaron los retos comunes
a los que se enfrentan tanto los paises en vias de desarrollo
como los paises desarrollados, asi como aquellos retos es-
pecificos de determinadas sociedades y regiones. Como
resultado, la Resolucién de Madrid proporciona una serie
rica y extensa de recomendaciones dirigidas a gobiernos,
organizaciones internacionales y profesionales sanitarios
con respecto a como maximizar las donaciones de perso-
nas fallecidas incluyendo una descripcién sistematizada
del proceso de donacién de 6rganos, y a como satisfacer
con éxito las necesidades de trasplante de los pacientes.”
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