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DECLARACION DE BRASILIA
Brasilia, 12 de Noviembre de 2.014

CARTA ABIERTA A BARAK OBAMA (PRESIDENTE ), SYLVIA MATHEWS BURWELL (SECRETARIA DE
SERVICIOS DE SALUD), ERICK HOLDER (PROCURADOR GENERAL) y LIDERES DEL CONGRESO

Conocedores de la carta abierta fechada 3 de Noviembre del 2.014 sobre "COMO TERMINAR LA ESPERA
POR ORGANOS PARA TRASPLANTE", firmada por varios profesionales de diferentes disciplinas (econo-
mistas, bioeticistas y médicos) de varias universidades de los Estados Unidos de Norteamérica queremos ex-
presar nuestra preocupacion como miembros de la Red Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplantes
RCIDT, que agrupa a profesionales, representantes gubernamentales de 21 paises vinculados directamente
en este tema.

En Iberoamérica la donacién y trasplante de 6rganos, tejidos y células han descansado en principios que sus-
tentan la equidad, solidaridad y altruismo y asi se ha logrado un crecimiento sostenido que hace de esta area
la regién de mayor crecimiento a nivel mundial.

El pago por 6rganos indudablemente afectaria a los pobres, como ya lo ha planteado previamente la OMS.
La vulnerabilidad de esta poblacién ante atractivos econdmicos por necesidades insatisfechas (econémicas,
educativas, de servicios, entre otros) los coloca en imposibilidad de tomar una decision enteramente libre y
razonada con respecto a la venta de uno/s de sus 6rganos.

Una practica de esta naturaleza conlleva por lo tanto, implicitamente a un modelo de explotaciéon, no impor-
tando la fuente de donde provenga el pago.

En la actualidad existe una serie grande de desincentivos tanto en el donante vivo como el cadavérico, que
impiden que el crecimiento de las tasas de donacion compensen el creciente nUmero de potenciales recep-
tores de las listas de espera.

La intencion de los proponentes de permitir la compra-venta de érganos de donante vivo y de personas fa-
llecidas generaria a nivel mundial el rechazo de las familias y personas que en la actualidad ponderan el valor
social de la donacion altruista. Por otro lado afectaria negativamente las tasas de donacién que con mucho
trabajo se han logrado obtener.

De aprobarse esta proposicion se incrementa la disparidad de las comunidades pobres (generadores de do-
nantes) y las comunidades ricas (potenciales beneficiaros o compradores), modelo inadmisible para cualquier
sociedad que busque justicia y equidad.

La RCIDT, por lo anteriormente expuesto, se adhiere a los principios planteados en la Declaracién de Es-
tambul (DOI) y a la carta enviada por el Grupo Custodio de la Declaracién de Estambul (DICG) dirigida a la
Honorable Sra. Sylvia Mathews Burwell, Secretaria de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.
Ademas nos adherimos a los Principios Guias de la O.M.S. al respecto, y a los principios del convenio del
Consejo de Europa sobre la lucha contra el trafico de 6rganos humanos adoptado en Julio del 2.014.

Concluimos, que a pesar de tratarse aparentemente de una peticion a Estados Unidos de Norteamérica, no
se debe desestimar el efecto global que ello conlleva afectando los principios que han regido la donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos en el mundo.

Con un respetuoso saludo
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LA RED / CONSEJO IBEROAMERICANO DE
DONACION Y TRASPLANTE:
SON YA CASI 10 ANOS

RAFAEL MATESANZ

Presidente de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplantes

La préxima reunién del RCIDT
que tiene prevista su realizacion en
Paraguay significard cumplir ya 10
afios desde que se decidiera su crea-
cion en 2005 en las reuniones de
Granada y Salamanca y se consu-
mara la primera reunién en Mar del
Plata. Una verdadera mayorfa de
edad y una demostraciéon de que
cuando existe por un lado una nece-
sidad y por otro un grupo de perso-
nas motivadas, las cosas van por
buen camino.

Serd sin duda el momento de
hacer balance, de rendir homenaje a
todos los que han colaborado desde
sus respectivos paises, desde la OPS
y desde las Sociedades Cientificas a
lo largo de esta década mas que fruc-
tifera y sobre todo de marcar el futu-
ro de este proyecto que creo se ha

ganado a pulso la continuidad y el

apoyo de todos los gobiernos de la

zZona y organismo internacionales
participantes.

Los datos van creciendo afio tras

afio:

* 60% de aumento en la donacién
de organos en América Latina
desde su creacién: la mayor de
todo el mundo.

* Mds de 350 profesionales de los
19 paises latinoamericanos de
habla espafiola y portuguesa en-
trenados en el MASTER

ALIANZA.

* Mis de 400 ediciones del Curso
de Comunicacién de malas noti-
cias y mds de 5500 alumnos for-
mados.

* Un total de 19 Recomendaciones
aprobadas por la RCIDT sobre

multiples aspectos de interés en
el mundo de los trasplantes.

* Una decidida lucha contra la co-
mercializacién y el trdfico de 6r-
ganos y células materializada
tanto a nivel nacional como inter-
nacional tanto con recomendacio-
nes como con acciones concretas.

* Una presencia cada dia mds acti-
va de la comunidad trasplantado-
ra latinoamericana en los foros
internacionales.

Como Presidente de la RCIDT es
un honor presentar todos estos logros
de Latinoamérica en las paginas de
esta Newsletter a lo largo de estos casi
10 afios, al tiempo que recalcar que
hay que seguir con el maximo empe-
flo para continuar en la misma linea.
Son muchos los pacientes cuya vida
depende de este esfuerzo colectivo.
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RECOMENDACION REC - CIDT - 2014 (20) SOBRE
PROGRAMAS DE CALIDAD E INDICADORES EN LA
DONACION DE ORGANOS (ACTUALIZACION DE LA
RECOMENDACION REC-CIDT - 2005 (4)

Las Ministras y los Ministros de Salud de Ibero Améri-
ca, reunidos en la VIII Conferencia Iberoamericana de Mi-
nistras y Ministros de Salud;

Considerando que la salud es un componente esencial
para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y
que los Estados han adquirido compromisos internaciona-
les para proteger y promover la salud de todos y, en espe-
cial, la de los grupos mds vulnerables y desfavorecidos;

Teniendo en cuenta la voluntad de impulsar la confor-
macién de un Espacio Iberoamericano de Salud cuyo ob-
jetivo es abrir y sostener iniciativas estables de comunica-
cion, de intercambio de buenas practicas, de disefio de
proyectos de cooperacién, y de trabajo conjunto entre gru-
pos de profesionales y entre las instituciones de salud de
nuestros paises;

Considerando el apoyo expresado en la VII Conferencia
Iberoamericana de Ministras y Ministros de Salud celebra-
da en Granada, Espafia, y la aprobacion del Reglamento de
la Red /Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplan-
tes presentado en dicha Conferencia, como ejemplo de or-
ganizacién de una red temdtica institucional que puede
ofrecer resultados positivos para los ciudadanos;

Considerando la posterior ratificacién de esta Red /
Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante en la
XV Cumbre Ibero Americana de Jefes de Estado y de Go-
bierno celebrada en Salamanca, Espaia, el 14-15 de Octu-
bre del 2005;

Teniendo en cuenta la puesta en marcha de la Secretaria
General Iberoamericana como Organo permanente de
apoyo a la institucionalizaciéon de la Conferencia Ibero
Americana.

Considerando que:

* El propésito del consejo es alcanzar la mayor unidad
entre sus miembros y que este propdsito puede ser al-
canzado entre otras formas por la adopcién de accio-
nes comunes en el campo de la salud.

e El trasplante de érganos es una terapéutica consolida-
da, eficaz y que salva vidas: un trasplante de 6rgano
con éxito puede ser el unico tratamiento disponible
para algunas formas de fallo orgdnico terminal y es el
mejor tratamiento posible, en términos clinicos y de
coste efectividad, para la insuficiencia renal crénica.

* Los Estados miembros deben proporcionar servicios
de trasplante de alta calidad en beneficio de sus ciuda-
danos. Dadas las limitaciones en la obtencién de érga-
nos, deben tomarse todas las medidas necesarias para
asegurar que todos los 6rganos y tejidos disponibles

sean preservados y utilizados correctamente al objeto
de maximizar su utilidad para los pacientes.

El Consejo Iberoamericano ha promovido la elabora-
cién de recomendaciones sobre los estdndares necesa-
rios y la garantia de calidad que los estados miembros
deben alcanzar en los servicios de trasplante de érga-
nos, tejidos y células de origen humano. El propésito
de esta recomendacidn es aportar los estandares profe-
sionales mds altos en la donacién de érganos y reducir
al minimo la pérdida de donantes potenciales en el
proceso que comienza en la deteccién del potencial
donante y finaliza en la obtencién y el trasplante de 6r-
ganos y ayudar a establecer en los paises que no lo tie-
nen desarrollado un diagndstico de su situacion.

El proceso de donacién y trasplante de drganos se
compone de una secuencia de etapas que se deben se-
guir, sin excepciones, para alcanzar la donacién eficaz
de 6rganos. Cada una de estas etapas debe ser analiza-
da siempre que se encuentre un problema, para detec-
tar cudles son los puntos débiles de la cadena y cémo
disefiar las estrategias de mejora.

Teniendo en cuenta la Resolucién de la Organizacién
Mundial de la Salud WHA 57-18 de 22 de Junio del 2004
en la que insta a los Estados miembro al establecimiento
de recomendaciones y gufas que armonicen las practicas
de obtencidn, procesamiento y trasplante de érganos, teji-
dos y células, asi como la Recomendaciéon SP-CTO (2005)
7 del Comité de Ministros del Consejo de Europa sobre los
“Programas de Mejora de Calidad en la Donacién de Or-
ganos”.

El Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante
recomienda:

1. Debe existir un programa de mejora de calidad en la
donacién en cada hospital en que se pueda realizar
la donacion de érganos.

2. A efectos de esta Recomendacion, se consideran re-
quisitos que habilitan el hospital como generador de
donantes:

* Quiréfano
e Poseer terapia intensiva con respirador
* Puede o no tener neurocirugia de urgencia

3. El Programa de Mejora de Calidad debe ser, sobre
todo, una auto-evaluacién del proceso completo de
donacién de érganos, realizado en comtin por los es-
pecialistas en cuidados intensivos, emergencias y
coordinacién de trasplantes. Cualquiera que sea el

NEWSLETTER|7



Red / Consejo
Iberoamericano de

Donacién y Trasplante

programa, debe constituir un mecanismo apropiado
para supervisar el proceso completo de donacién de
6rganos en las unidades generadoras de donantes.

4. Este programa hospitalario se debe armonizar a
nivel regional/nacional para comparar adecuada-
mente los resultados obtenidos y adoptar las medi-
das mds adecuadas de mejora de la donacién 6rga-
nos.

5. Se debe realizar una revision sistematica, de mane-
ra rutinaria, de todas las historias clinicas de pa-
cientes fallecidos en unidades de cuidado intensivo
(UCI) y urgencias, para analizar cualquier donante
potencial no detectado y determinar la forma de
mejorar.

6. Después de la puesta en prictica del programa de
auto-evaluacion, se deben realizar, de forma rutina-
ria, auditorfas externas por expertos de otros hospi-
tales/regiones/paises, para conseguir una mayor
mejora del proceso y proporcionar una mayor trans-
parencia.

7. Los objetivos de estos programas deben ser:

¢ Definicién de la capacidad tedrica de obtencién
de 6rganos dependiendo de las caracteristicas
del hospital.

* Deteccion de los obstdculos en el proceso de
donacién y andlisis de las causas de pérdida de
donantes potenciales, como herramienta para
identificar las dreas de mejora.

* Descripcién de los factores hospitalarios que
pueden influir en el proceso de donacién y tras-
plante.

* Confirmacién de un hospital como acreditado
para la donacién de 6rganos.

* Implementar acciones de mejora del proceso, lo
que denominamos DBS (donacién basada en
soluciones).

8. En cada hospital, regién y pais, deben ser registra-
dos y supervisados periédicamente, al menos, los
siguientes datos:

* Generales:

i.  Poblacion que cubre el hospital (nime-
ro de habitantes)

ii.  Numero de camas de UCI disponibles,

iii. Pacientes ingresados en UCI y servi-
cios de urgencia

iv.  Pacientes neurocriticos ingresados en

UCI y urgencias
¢ Especificos
i. Muertes hospitalarias,

ii.  Fallecidos en UCI,

iii.  Fallecidos en urgencia,

iv.  Muertes cerebrales,

v.  Donantes potenciales de érganos,

vi. Pérdidas por contraindicacion,

vii. Pérdidas por negativa,

viii. Donantes reales/efectivos de érganos.

8 ﬂEWSLETTER

9. Deben definirse los estdndares de calidad en dona-
cién que permitan comparar los resultados con la
propia actividad, la de otros hospitales, regiones o
paises.

10. Deben generar y utilizar, en base a los datos gene-
rales y especificos, indicadores de la actividad que
permitan analizar objetivamente la gestion y la bus-
queda de dreas de mejora.

ANEXO A LA RECOMENDACION
INDICADORES DE DONACION

En aquellos hospitales/regiones/paises donde existan
programas de donacién, deben incluirse indicadores de
donacién, como forma de medir la actividad, e integrar un
programa de mejora de la calidad. A continuacién se ex-
pone una relacién de los actualmente utilizados, que pue-
den ser implementados por todos los paises, y permiten su
reproductibilidad en las diferentes organizaciones nacio-
nales de donacién y trasplantes:

¢ Indicadores de Generacién de Donantes y (Estan-
dar)

i.  Muertes encefdlicas por millén de pobla-
cion (40 a 60 ME pmp)

ii.  Muertes encefélicas sobre fallecidos del
hospital (1% a 3 %)

iii. Muerte Encefélica sobre fallecidos en UCI.
(8% a 10%)

iv. Muerte Encefélica por cama (1 ME por
cama ventilada afio)

¢ Indicadores de Eficiencia del Proceso de Dona-
cion y (Estdndar)

v.  Porcentaje de contraindicaciones médicas
(menor de 30%)

vi. Porcentaje de negativa familiar (menor de
30 %)

vii. Porcentaje de paradas cardiacas durante el
mantenimiento (menor de 2%)

viii. Tasa de Conversién de Muertes Encefélicas
en Donantes Reales (mayor a 40%)

INDICADORES DE DETECCION O GENERA-
CION DE DONANTESPOTENCIALES

Estos indicadores permiten a la organizacién nacional,
o provincial, o al propio hospital, evaluar y medir su ca-
pacidad de generacién de donantes.

De no cumplir con los estandares definidos, la organi-
zacién nacional, o la coordinacién de trasplantes, segin
corresponda, evaluard las diferentes razones que impac-
tan en la deteccion de donantes, a los efectos de imple-
mentar procesos de mejora continua:

a. Pérdidas en los servicios de emergencias pre-hospi-

talarias.

b. Pérdidas en los servicios de emergencias.

c. Pérdidas en las unidades de terapia intensiva.
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En las diferentes dreas de perdidas, se deben identificar
e implementar soluciones especificas a las mismas.

Aplicar herramientas de autoevaluacién, auditorias in-
ternas y externas permite, en la mayoria de los casos, el
logro de los objetivos y mejorar los indicadores de detec-
cion.

INDICADORES DE EFICIENCA DEL PROCESO
DE DONACION

Una vez diagnosticada la muerte encefélica, la misma
se puede convertir en donante real o efectivo, o perderse
el potencial donante por las tres causas mds frecuentes:
contraindicacion médica, negativa familiar o fallo en el
mantenimiento del donante con parada cardiaca.

Cada una de estas causas de fracaso del proceso de do-
nacién, necesita ser medida y, luego, implementar solu-
ciones, de acuerdo al andlisis de los indicadores.

Contraindicaciones médicas
Cuando las mismas superan el estdndar definido, hay
que considerar dos aspectos en la evaluacion:
a. Revision de las historias clinicas, a los efectos de ver
si la contraindicacién médica fue o no adecuada, y
por quien fue realizada.
b. Definicion o revision, con los equipos clinicos, de las
pautas de aceptacion / seleccidon de donantes, a los

Donacién y Trasplante

efectos de ampliar los criterios, de acuerdo a los es-
tandares internacionales.

Negativa Familiar

Esta causa de fracaso del proceso determina una pérdi-
da importante de donantes en América Latina.

Las soluciones a esta causa de perdida de donantes esta
demostrado que dependen fundamentalmente de la estra-
tegia de comunicacién con las familias de los potenciales
donantes, y de las estrategias de comunicacién en el dm-
bito hospitalario en general. Ambas deben complementar-
se con una buena percepcion de la organizacién por parte
de la sociedad.

Fallos en el mantenimiento del donante

Para mejorar este indicador deben implementarse reu-
niones de trabajo con jefes de Unidades de Cuidados In-
tensivos y Emergencias y definir un protocolo de actua-
cion entre todos los actores sanitarios: Intensivistas,
emergencidlogos, enfermeros, coordinadores de tras-
plantes.

Recordemos que hasta un 20% de los fallecidos du-
rante la atencién en emergencias pueden fallecer en
muerte encefdlica y, por tanto, en algunos paises pueden
representar la fuente mas importante de generacion de
donantes.
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CONVENIO DEL CONSEJO DE EUROPA
SOBRE LA LUCHA CONTRA EL TRAFICO DE
ORGANOS HUMANOS

PREAMBULO

Los Estados miembros del Conse-
jo de Europa y los demds signatarios
del presente Convenio;

Teniendo en cuenta la Declara-
cién Universal de Derechos Huma-
nos, proclamada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas el
10 de diciembre de 1948, y el Con-
venio Europeo para la Proteccién de
los Derechos Humanos y de las Li-
bertades Fundamentales (1950,
STCE N°. 5);

En el Convenio para la proteccién
de los derechos humanos y de la dig-
nidad del ser humano respecto de las
aplicaciones de la biologia y la me-
dicina: Convenio de los derechos hu-
manos y la biomedicina (1997,
STCE N° 164) y el Protocolo Adicio-
nal al Convenio de los derechos hu-
manos y la biomedicina sobre tras-
plante de érganos y tejidos de origen
humano (2002, STCE Numero 186);

Teniendo en cuenta el Protocolo
para prevenir, reprimir y sancionar la
trata de personas, especialmente mu-
jeres y nifios, que complementa la
Convencién de las Naciones Unidas
contra la Delincuencia Organizada
Transnacional (2000) y el Convenio
del Consejo de Europa para la lucha
contra la trata de seres humanos
(2005, STCE N°. 197);

Considerando que el objetivo del
Consejo de Europa es alcanzar una
mayor unidad entre sus miembros;

Considerando que el trafico de 6r-
ganos humanos vulnera la dignidad
humana y el derecho a la vida vy,
constituye una grave amenaza para
la salud publica;

Decididos a contribuir de forma
significativa a la erradicacion del tra-
fico de 6rganos humanos mediante la
tipificaciéon de nuevos delitos que
complementen los instrumentos juri-
dicos internacionales existentes en el

dmbito de la trata de seres humanos
con la finalidad de la extraccion de
organos.

Considerando que el objetivo del
presente Convenio es la prevencion
y la lucha contra el trafico de 6érga-
nos humanos, y que la aplicacion de
las disposiciones del Convenio en re-
lacién con el Derecho Penal sustanti-
vo deberd llevarse a cabo teniendo
en cuenta su finalidad y el principio
de proporcionalidad;

Reconociendo que, para luchar
con eficacia contra la amenaza glo-
bal que plantea el trafico de érganos
humanos debe fomentarse la estre-
cha cooperacién internacional tanto
entre los Estados miembros del Con-
sejo de Europa como entre los no
miembros;

Han convenido en lo siguiente:

CAPITULO | - FINES, AMBITO
DE APLICACION Y USO DE
LOS TERMINOS

Articulo 1 - Fines

1. Los fines del presente Conve-

nio son:

a. la prevencion y la lucha con-
tra el trafico de 6rganos hu-
manos mediante la tipifica-
cién como delitos de ciertos
actos;

b. la proteccion de los derechos
de las victimas de los delitos
establecidos de conformidad
con el presente Convenio;

c. el fomento de la cooperacién
en el dmbito nacional e inter-
nacional en las actuaciones
contra el trafico de drganos
humanos.

2. Con el fin de velar por la apli-
cacién eficaz de sus disposiciones
por las Partes, el presente Convenio
establece un sistema especifico de
seguimiento.

Articulo 2 - Ambito de
aplicacion y uso de los
términos
1. El presente Convenio se aplica
al trafico de érganos humanos
con fines de trasplante o con
otros fines y a otras formas de
extraccién o implantacion ilici-
tas.
2. A efectos del presente Conve-
nio, el término:

- por “trafico de érganos huma-
nos” se entenderd toda activi-
dad ilicita en relacién con Or-
ganos humanos, tal como lo
establece el apartado 1 del ar-
ticulo 4 y los articulos 5, 7, 8
y 9 del presente Convenio;

- por “6rgano humano” se en-
tenderd una parte diferenciada
del cuerpo humano, formada
por diferentes tejidos, que
mantiene su estructura, vascu-
larizacion y capacidad para
desarrollar funciones fisiol6-
gicas con un nivel de autono-
mia importante. Se considera-
rd que una parte de un érgano
es también un Organo si su
funcién es utilizarse para el
mismo fin que el érgano com-
pleto en el cuerpo humano,
manteniendo los requisitos de
estructura y vascularizacién.

Articulo 3 - Principio de no
discriminacién

Las Partes garantizaran la aplica-
cion de las disposiciones del presen-
te Convenio, en particular las medi-
das para proteger los derechos de las
victimas, se lleve a cabo sin discri-
minacién por causa alguna, tales
como el sexo, la raza, el color, la len-
gua, la edad, la religién y las creen-
cias politicas o de otra indole, el ori-
gen nacional o social, la pertenencia
a una minoria nacional, la fortuna, el
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nacimiento, la orientacion sexual, el
estado de salud, la discapacidad o
cualquier otra situacion.

CAPITULO Il - DERECHO
PENAL SUSTANTIVO

Articulo 4 - Extraccién ilicita
de 6rganos humanos

1. Las Partes adoptardn las medi-
das legislativas y de otra indole
necesarias para tipificar como
delito con arreglo a su Derecho
interno la extraccion, si se ha
cometido intencionadamente,
de 6rganos humanos de donan-
tes vivos o muertos:

a. cuando la extraccién se reali-
za sin el consentimiento libre,
informado y especifico del
donante, antes o después de
su fallecimiento, o, en el caso
del donante difunto, sin que la
extraccion esté autorizada por
su la legislacién interna;

b. cuando, a cambio de la ex-
traccién de organos, se haya
ofrecido o se le haya concedi-
do al donante vivo, o a un ter-
cero, un beneficio econdmico
0 una ventaja comparable;

c. cuando, a cambio de la extrac-
cién de 6rganos de un donan-
te difunto, se haya ofrecido o
se le haya concedido a un ter-
cero un beneficio econémico
0 una ventaja comparable.

2. Cualquier Estado o la Unién
Europea podrd, mediante una
declaracién dirigida al Secreta-
rio General del Consejo de Eu-
ropa en el momento de la firma
o al depositar su instrumento de
ratificacion, aceptacién o apro-
bacidn, declarar que se reserva
el derecho a no aplicar el apar-
tado 1 a) del presente articulo a
la extraccién de érganos de do-
nantes vivos, en casos excep-
cionales y de conformidad con
las salvaguardias adecuadas o
disposiciones sobre el consenti-
miento previstas en su legisla-
cién nacional. Toda reserva con
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arreglo a este apartado conten-
drd una breve mencién de la
norma nacional pertinente.

3. Alos efectos de los apartados 1,
b) y ¢), la expresion “un benefi-
cio econémico o una ventaja
comparable” no incluird la
compensacién por pérdida de
ingresos o cualquier otro gasto
justificable causado por la ex-
traccion o por exdmenes médi-
cos relacionados con la misma,
o la compensacién por dafios
que no sean inherentes a la ex-
traccion de drganos.

4. Cada Parte considerard la posi-
bilidad de adoptar las medidas
legislativas o de otra indole ne-
cesarias para tipificar como de-
lito con arreglo a su Derecho in-
terno, si se ha realizado
intencionadamente, la extrac-
cién de 6rganos procedentes de
donantes vivos o difuntos cuan-
do la extraccién se realice fuera
del marco de su sistema nacio-
nal de transplantes, o cuando la
extraccion se realice vulnerando
los principios esenciales de las
leyes o reglamentos nacionales
sobre transplantes. Si una Parte
tipifica delitos de conformidad
con la presente disposicién, pro-
curard aplicar también a tales
delitos los articulos 9 a 22.

Articulo 5 - Uso de 6rganos
ilicitamente extraidos para
fines de implantacion u otros
distintos

Las Partes adoptardn las medidas
legislativas y de otra indole necesa-
rias para tipificar como delito con
arreglo a su Derecho interno el uso
de o6rganos ilicitamente extraidos, si
se ha realizado intencionadamente,
con arreglo al apartado 1 del articulo
4, para fines de implantacidén u otros
distintos.

Articulo 6 - Implantacién de
érganos fuera del sistema
nacional de transplantes o
con vulneracion de los
principios esenciales de la

legislacion nacional sobre
trasplantes

Cada Parte considerard la posibili-
dad de tomar las medidas legislativas
o de otra indole necesarias para tipi-
ficar como delito con arreglo a su
Derecho interno, si se ha realizado
intencionadamente, la implantacién
de 6rganos procedentes de donantes
vivos o difuntos cuando se realice
fuera del marco de su sistema nacio-
nal de transplantes, o cuando la im-
plantacion se realice vulnerando los
principios esenciales de las leyes o
reglamentos nacionales sobre tras-
plantes. Si una Parte tipifica delitos
de conformidad con la presente dis-
posicién, procurard aplicar también a
tales delitos los articulos 9 a 22.

Articulo 7 -Propuesta,
captacion, ofrecimiento y
solicitud ilicitas de ventajas
indebidas

1. Las Partes adoptaran las medidas
legislativas y de otra indole nece-
sarias para tipificar como delito
con arreglo a su Derecho interno
la propuesta a un donante o re-
ceptor de 6rganos o su captacion,
si se ha cometido intencionada-
mente, si se ha llevado a cabo
para beneficio econdémico o para
obtener una ventaja comparable
para la persona que propone o
capta o para un tercero.

2. Las Partes adoptardn las medi-
das legislativas y de otra indole
necesarias para tipificar como
delito con arreglo a su Derecho
interno, si se ha cometido inten-
cionadamente, la promesa,
ofrecimiento o dddiva por cual-
quier persona, directa o indirec-
tamente, de cualquier ventaja
indebida a los profesionales sa-
nitarios, sus funcionarios publi-
cos o personas que dirijan o tra-
bajen para entidades del sector
privado, en cualquier calidad de
que se trate, con el fin de que se
lleve a cabo o se facilite la ex-
tracciéon o implantacién de un
organo humano, cuando dicha
extraccién o implantacién tenga



lugar en las circunstancias ex-
puestas en el apartado 1 del ar-
ticulo 4, o en el articulo 5 y, en
su caso, en el apartado 4 del ar-
ticulo 4, o en el articulo 6.

3. Las Partes adoptaran las medidas
legislativas y de otra indole nece-
sarias para tipificar como delito,
si se ha cometido intencionada-
mente, la solicitud o aceptacién
por los profesionales sanitarios,
sus funcionarios ptblicos o per-
sonas que dirijan o trabajen para
entidades del sector privado, en
cualquier calidad de que se trate,
cualquier ventaja indebida con el
fin de se lleve a cabo o que se fa-
cilite la extraccién o implantacion
de un 6rgano humano, cuando
dicha extraccién o implantacién
tenga lugar en las circunstancias
expuestas en el apartado 1 del ar-
ticulo 4, 0 en el articulo 5 y, en su
caso, en el apartado 4 del articulo
4,0 en el articulo 6.

Articulo 8 - Preparacion,
preservacion, almacenamiento,
transporte, traslado, recepcion,
importacion y exportacion de
6rganos humanos ilicitamente
extraidos

Las Partes adoptardan las medidas
legislativas y de otra indole necesa-
rias para tipificar como delito, si se
ha cometido intencionadamente:

a.la preparacion, preservacion y
almacenamiento de érganos hu-
manos ilicitamente extraidos,
segun se indica en el apartado 1
del articulo 4, y, en su caso, en
el apartado 4 del articulo 4;

b. el transporte, traslado, recepcion,
importacién y exportaciéon de or-
ganos humanos ilicitamente ex-
traidos segtin se indica en el apar-
tado 1 del articulo 4, y, en su caso,
en el apartado 4 del articulo 4.

Articulo 9 - Complicidad y
tentativa
1. Las Partes adoptaran las medi-
das legislativas y de otra indole
necesarias para tipificar como

delito, si se ha cometido inten-
cionadamente, la complicidad
en la comision de cualquiera de
los delitos tipificados de con-
formidad con el presente Con-
venio.

. Las Partes adoptardn las medi-

das legislativas y de otra indole
necesarias para tipificar como
delito, la tentativa intencionada
de cometer cualquiera de los
delitos tipificados de conformi-
dad con el presente Convenio.

. Cualquier Estado o la Unién

Europea podrd, mediante una
declaracion dirigida al Secreta-
rio General del Consejo de Eu-
ropa en el momento de la firma
o al depositar su instrumento de
ratificacion, aceptacién o apro-
bacién, declarar que se reserva
el derecho a no aplicar, o a apli-
car Unicamente en determina-
dos supuestos o condiciones, el
apartado 2 a delitos tipificados
con arreglo al articulo 7 y el ar-
ticulo 8.

Articulo 10 - Competencia
1. Cada Parte adoptard las medi-

das legislativas y de otra indole

necesarias para establecer su

competencia respecto a todo

delito tipificado de conformi-

dad con el presente Convenio,

cuando el delito se cometa:

a. en su territorio; o

b. a bordo de un buque que en-
arbole el pabellon de esa
Parte; o

c. a bordo de una aeronave ma-
triculada con arreglo a las
leyes de esa Parte; o

d. por uno de sus nacionales; o

e. por una persona que tenga su
residencia habitual en su te-
rritorio.

. Las Partes adoptardn las medi-

das legislativas y de otra indole
necesarias para establecer su
competencia respecto a todo
delito tipificado de conformi-
dad con el presente Convenio
cuando el delito se cometa con-
tra uno de sus nacionales o una
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persona que tenga su residencia
habitual en su territorio.

3. Cualquier Estado o la Unién

Europea podrd, mediante una
declaracién dirigida al Secreta-
rio General del Consejo de Eu-
ropa en el momento de la firma
o al depositar su instrumento de
ratificacion, aceptacién o apro-
bacion, declarar que se reserva
el derecho a no aplicar o a apli-
car unicamente en determina-
dos casos o condiciones, las
normas sobre competencia esta-
blecidas en el apartado 1, letras
d) y e), del presente articulo.

. Para el enjuiciamiento de los

delitos tipificados con arreglo
al presente Convenio, las Partes
adoptardn las medidas legislati-
vas o de otra indole necesarias
para garantizar que su compe-
tencia, en lo que se refiere a los
apartados 1. d) y e) del presente
articulo, no esté supeditada a la
condicién de que el enjuicia-
miento sélo pueda iniciarse tras
una denuncia de la victima o la
puesta a disposicién de la infor-
macioén por el Estado del lugar
en que se haya cometido el de-
lito.

. Cualquier Estado o la Unién

Europea podrd, mediante una
declaracion dirigida al Secreta-
rio General del Consejo de Eu-
ropa en el momento de la firma
o al depositar su instrumento de
ratificacion, aceptacién o apro-
bacién, declarar que se reserva
el derecho a no aplicar o a apli-
car unicamente en determina-
dos casos el apartado 4 del pre-
sente articulo.

. Las Partes adoptaran las medi-

das legislativas y de otra indole
necesarias para establecer su
competencia respecto a los deli-
tos tipificados de conformidad
con el presente Convenio, en
los casos en que un presunto de-
lincuente se encuentre en su te-
rritorio y no lo extradite a otro
Estado, basandose unicamente
en su nacionalidad.
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vindique su competencia res-
pecto a un presunto delito con
arreglo al presente Convenio,
las Partes implicadas en cues-
tiébn deberdn hacer consultas
con objeto de determinar la
competencia mds apropiada
para su enjuiciamiento.

. Sin perjuicio de las normas ge-
nerales del Derecho Internacio-
nal, el presente Convenio no ex-
cluye la competencia penal
ejercida por una Parte de confor-
midad con su Derecho interno.

Articulo 11 — Responsabilidad
empresarial

1. Las Partes adoptardn las medi-
das legislativas y de otra indole
necesarias para garantizar que
las personas juridicas puedan
ser consideradas responsables
de los delitos tipificados de
conformidad con el presente
Convenio, cuando hayan sido
cometidos en su provecho por
cualquier persona natural, ac-
tuando bien individualmente o
como parte de un érgano de la
persona juridica, que ostente un
cargo directivo en su seno basa-
do en:
a.un poder de representacion

de dicha persona juridica;
b. autoridad para tomar decisio-
nes en nombre de la misma;
c. autoridad para ejercer control
en el seno de la persona juri-
dica.

. Aparte de los casos previstos en
el apartado 1 del presente ar-
ticulo, cada Parte adoptard las
medidas legislativas y de otra
indole necesarias para garanti-
zar que las personas juridicas
puedan ser consideradas res-
ponsables cuando la falta de su-
pervisién o control por una per-
sona natural mencionada en el
apartado 1 haya hecho posible
la comisién de un delito tipifi-
cado con arreglo al presente
Convenio por una persona natu-
ral que actde bajo la autoridad
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de una persona juridica en pro-
vecho de ésta.

.Con sujecién a los principios

juridicos de la Parte, la respon-
sabilidad de una persona juridi-
ca podra ser penal, civil o admi-
nistrativa.

. Dicha responsabilidad se enten-

derd sin perjuicio de la respon-
sabilidad penal de las personas
naturales que hayan cometido
el delito.

Articulo 12 - Sanciones y
medidas
1. Las Partes adoptardn las medi-

das legislativas y de otra indole
necesarias para garantizar que
los delitos tipificados de con-
formidad con el presente Con-
venio sean punibles con sancio-
nes efectivas, proporcionadas y
disuasorias. Estas sanciones in-
cluirdn, en cuanto a delitos tipi-
ficados con arreglo al apartado
1 del articulo 4, y, en su caso, el
articulo 5 y los articulos 7 a 9,
cuando hayan sido cometidos
por personas naturales, sancio-
nes de privacidén de libertad que
puedan dar lugar a la extradi-
cién.

. Las Partes adoptaran las medi-

das legislativas y de otra indole
necesarias para garantizar que
las personas juridicas responsa-
bles con arreglo al articulo 11
queden sujetas a sanciones
efectivas, proporcionadas y di-
suasorias, incluidas sanciones
pecuniarias, penales o no pena-
les, y podran incluir otras medi-
das, como:
a.inhabilitacién temporal o
permanente para el ejercicio
de actividades comerciales;
b. sometimiento a supervisién
judicial;
c. orden de liquidacién judicial.

. Las Partes adoptardn las medi-

das legislativas y de otra indole

necesarias para:

a. permitir el embargo y deco-
miso del producto de los deli-
tos tipificados de conformi-

dad con el presente Conve-
nio, o bienes cuyo valor co-
rresponda a dicho producto;

b. hacer posible el cierre provi-
sional o definitivo de cual-
quier establecimiento utiliza-
do para llevar a cabo
cualquier tipo de delito tipifi-
cado de conformidad con el
presente Convenio, sin per-
juicio de los derechos de los
terceros de buena fe, o dene-
gar al autor de la infraccion,
temporal o definitivamente,
de conformidad con las dis-
posiciones pertinentes de la
legislacién interna, el ejerci-
cio de una actividad profesio-
nal relacionada con la comi-
sién de cualquiera de los
delitos tipificados de confor-
midad con el presente Con-
venio.

Articulo 13 - Circunstancias
agravantes

Las Partes adoptaran las medidas
legislativas y de otra indole necesa-
rias para garantizar que, de confor-
midad con las disposiciones corres-
pondientes del Derecho nacional, las
circunstancias siguientes, en la me-
dida en que no formen parte ya de
los elementos constitutivos del deli-
to, puedan considerarse circunstan-
cias agravantes para la determina-
cioén de las sanciones relativas a los
delitos tipificados conforme al pre-
sente Convenio:

a.

que el delito haya causado la
muerte de la victima o un dete-
rioro grave de su salud fisica o
mental;

. que el delito se haya cometido

por una persona con abuso de
su posicion;

. que el delito se haya cometido

en el marco de una organizacién
delictiva;

. que el autor haya sufrido conde-

na previa por delitos tipificados
de conformidad con el presente
Convenio;

. que el delito se haya cometido

contra un menor o cualquier



otra persona especialmente vul-
nerable.

Articulo 14 - Condenas
previas

En la determinacién de las penas
pertinentes, las Partes adoptardn las
medidas legislativas y de otra indole
necesarias para prever la posibilidad
de tener en cuenta las condenas fir-
mes impuestas por otra Parte en rela-
cién con delitos tipificados de con-
formidad con el presente Convenio.

CAPITULO Ill - DERECHO
PROCESAL PENAL

Articulo 15 - Iniciaciéon y
continuacion de las
actuaciones

Las Partes adoptardn las medidas
legislativas y de otra indole necesa-
rias para garantizar que la investiga-
cién y las actuaciones penales res-
pecto a los delitos tipificados en el
presente Convenio no deban subor-
dinarse a la presentacion de una de-
nuncia y que las actuaciones puedan
continuar aunque la denuncia se
haya retirado.

Articulo 16 - Investigaciones
penales

Las Partes adoptardn las medidas
legislativas y de otra indole necesa-
rias, de conformidad con los princi-
pios de su legislacioén nacional, para
garantizar una investigacion y unas
actuaciones penales eficaces respec-
to a los delitos tipificados conforme
al presente Convenio.

Articulo 17 - Cooperacion
internacional
1. Las Partes cooperarin mutua-
mente, de conformidad con lo
dispuesto en el presente Conve-
nio y en aplicacién de los ins-
trumentos y acuerdos interna-
cionales y regionales
pertinentes  aplicables, los
acuerdos adoptados sobre la
base de legislacion uniforme o
reciproca y su Derecho nacio-
nal, hasta el maximo posible a

efectos de las investigaciones o
actuaciones relativas a los deli-
tos tipificados conforme al pre-
sente Convenio, entre otras
cosas en materia de embargo y
decomiso.

2. Las Partes cooperardan hasta el
méximo posible, en aplicacién
de los tratados internacionales,
regionales y bilaterales perti-
nentes sobre extradicion y asis-
tencia judicial en materia penal,
en relacion con los delitos tipi-
ficados conforme al presente
Convenio.

3. Si una Parte que supedita la ex-
tradicién o la asistencia judicial
mutua en material penal a la
existencia de un tratado recibe
una solicitud de extradicién o
de asistencia judicial de otra
Parte con la que no haya suscri-
to un tratado de este tipo, la pri-
mera podrd considerar el pre-
sente Convenio como
fundamento juridico para con-
ceder la extradicion o la asisten-
cia judicial con respecto a los
delitos tipificados conforme al
mismo, todo ello respetando
plenamente sus obligaciones de
Derecho internacional y con su-
jecion a las condiciones previs-
tas en la legislacion de la Parte
requerida.

CAPITULO IV - MEDIDAS DE
PROTECCION

Articulo 18 - Proteccioén de las
victimas
Las Partes adoptardn las medidas
legislativas y de otra indole necesa-
rias para proteger los derechos e in-
tereses de las victimas de los delitos
tipificados conforme al presente
Convenio, en especial:
a. garantizando que tengan acceso
a la informacién relativa a su
caso y que resulte necesaria
para la proteccién de su salud y
de otros derechos afectados;
b. ayudando a las victimas en su
recuperacion fisica, psicoldgica
y social;
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c. recogiendo, en su legislacién
interna, el derecho de las victi-
mas a recibir una compensacion
de los perpetradores.

Articulo 19 - Legitimacion de
las victimas en los procesos
penales

1. Las Partes adoptardn las medi-
das legislativas y de otra indole
necesarias para proteger los de-
rechos e intereses de las victi-
mas en todas las fases de las ac-
tuaciones y procesos penales,
en concreto:

a. informdndolas de sus dere-
chos y de los servicios a su
disposicién y, previa peti-
cion, de la tramitacion de su
denuncia, de las posibles im-
putaciones, del progreso en
general de los procedimien-
tos (a menos que en casos ex-
cepcionales la correcta ges-
tién del asunto pueda verse
afectado de forma negativa
por dicha notificacién) y de
su papel en los mismos, asi
como del resultado del caso;

b. permitiéndolas, siempre que
ello se ajuste a las normas
procesales del Derecho inter-
no, comparecer, presentar
elementos de prueba y elegir
el medio que les permita ex-
presar, para que puedan te-
nerse en cuenta, sus opinio-
nes, necesidades e
inquietudes, directamente o a
través de un intermediario;

c. prestdndolas los pertinentes
servicios de apoyo, de modo
que se presenten y se tengan
debidamente en cuenta sus
derechos e intereses;

d. adoptando medidas eficaces
para su seguridad y la de sus
familias para protegerlas de
toda intimidacién o represa-
lia.

2. Las Partes se cerciorardan de que
las victimas pueden disponer de
informacién sobre los procedi-
mientos administrativos o judi-
ciales correspondientes, desde
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su primer contacto con las auto-
ridades competentes.

. Las Partes garantizardn que las
victimas tengan acceso a asis-
tencia letrada, con arreglo a la
legislacion interna y gratuita si
procede, siempre que puedan
adquirir la condicién de parte
en el proceso penal correspon-
diente.

. Las Partes adoptardn las medi-
das legislativas y de otra indole
necesarias para garantizar que
las victimas de un delito tipifi-
cado conforme al presente Con-
venio, cometido en el territorio
de una Parte distinta de aquel en
el que la victima resida, pueda
presentar una querella ante las
autoridades competentes de su
Estado de residencia.

. Las Partes, a través de medidas
legislativas y de otra indole, y
de acuerdo con los requisitos
previstos en su legislacién in-
terna, preveran la posibilidad
de que grupos, fundaciones,
asociaciones u organizaciones
gubernamentales y no guber-
namentales ayuden y apoyen a
las victimas, con su consenti-
miento, durante el proceso
penal referido a los delitos tipi-
ficados conforme al presente
Convenio.

Articulo 20 - Proteccion de
testigos

1. Las Partes, dentro de sus posi-
bilidades y de conformidad con
las condiciones previstas en su
normativa interna, proporciona-
rdn proteccion eficaz frente a
las potencial represalias o inti-
midacién a los testigos en pro-
cesos penales, que presten testi-
monio en relacién con delitos
cubiertos por el presente Con-
venio y, segun proceda, a sus
familiares y a otras personas
préximas.

. El apartado 1 del presente ar-
ticulo también serd de aplica-
cion a las victimas, en tanto en
cuanto sean testigos.

18 [INEWSLETTER

CAPITULO V - MEDIDAS
PREVENTIVAS

Articulo 21 — Medidas en el
ambito interno
1. Las Partes adoptardn las medi-

b. designardn un punto nacional

de contacto para el intercambio
de informacion referente al tra-
fico de 6rganos humanos.

CAPITULO VI - MECANISMO

das legislativas y de otra indole

necesarias para garantizar:

a. la existencia de un sistema na-
cional transparente para el tras-

DE SEGUIMIENTO

Articulo 23 — Comité de las
Partes

plante de 6rganos humanos;

b.un acceso equitativo de los
pacientes a los servicios de
trasplante;

c. la adecuada recogida, andlisis
e intercambio de informacién
referente a los delitos cubier-
tos por el presente Convenio
en cooperacion entre todas
las autoridades pertinentes.

2. Con el objeto de prevenir y lu-
char contra el trafico de 6rganos
humanos, las Partes adoptardn
medidas, segtin proceda:

a. para facilitar informacién y
reforzar la capacitacion de
los profesionales y funciona-
rios competentes en la pre-
vencion y lucha contra el tra-
fico de 6rganos humanos;

b. para promover campafas de
sensibilizacién dirigidas a la
ciudadania acerca de la ilega-
lidad y los peligros del trafi-
co de 6rganos humanos.

3. Las Partes adoptardn las medi-
das legislativas y de otra indole
necesarias para prohibir la pu-
blicidad, con el fin de obtener
un beneficio econdmico o una
ventaja comparable, de la nece-
sidad o disponibilidad de érga-
nos humanos.

Articulo 22 - Medidas en el
ambito internacional
Las Partes cooperardn mutuamen-
te, hasta el mdximo posible, con el
fin de prevenir el trafico de 6rganos
humanos. En particular, las Partes:
a. informaran al Comité de las
Partes, previa solicitud de éste,
acerca del nimero de casos de
trafico de 6rganos humanos en
sus respectivos territorios;

1. El Comité de las Partes estara

integrado por representantes de
las Partes del Convenio.

.El Comité de las Partes sera

convocado por el Secretario
General del Consejo de Europa.
Su primera reunion se celebrara
en el plazo de un afio a partir de
la entrada en vigor del presente
Convenio para el décimo signa-
tario que lo ratifique. Posterior-
mente, se reunird cada vez que
lo solicite al menos un tercio de
la Partes o el Secretario Gene-
ral.

. El Comité de las Partes adopta-

rd su propio reglamento interno.

. El Comité de las Partes recibira

la asistencia de la Secretaria del
Consejo de Europa en el desem-
pefio de sus funciones.

. Una Parte contratante que no

sea miembro del Consejo de
Europa contribuird a la finan-
ciacién del Comité de las Partes
en la forma que decida el Comi-
té de Ministros previa consulta
a dicha Parte.

Articulo 24 - Otros
representantes
1.La Asamblea Parlamentaria del

Consejo de Europa, el Comité
Europeo de Problemas Penales
(CDPC), asi como otros comités
intergubernamentales o cientifi-
cos pertinentes del Consejo de
Europa, designaran, cada uno de
ellos, un representante ante el
Comité de las Partes a fin de
contribuir a un enfoque multi-
sectorial y multidisciplinar.

. El Comité de Ministros podra

invitar a otros 6rganos del Con-
sejo de Europa a que designen
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un representante ante el Comité
de las Partes, tras consultar a
este dltimo.

. Podrd admitirse a representan-
tes de organismos internaciona-
les pertinentes como observa-
dores en el Comité de las
Partes, siguiendo el procedi-
miento establecido por las nor-
mas aplicables del Consejo de
Europa.

. Podrd admitirse a representan-
tes de los organismos oficiales
pertinentes de las Partes como
observadores en el Comité de
las Partes, siguiendo el procedi-
miento establecido por las nor-
mas aplicables del Consejo de
Europa.

. Podrd admitirse a representan-
tes de la sociedad civil y, en
particular, de las organizaciones
no gubernamentales como ob-
servadores en el Comité de las
Partes, siguiendo el procedi-
miento establecido por las nor-
mas aplicables del Consejo de
Europa.

. En la designacién de los repre-
sentantes previstos en los apar-
tados 2 a 5, se garantizard una
representacién equilibrada de
los diferentes sectores y disci-
plinas.

.Los representantes designados
en virtud de los apartados 1 a 5
del presente articulo participa-
rdn en las reuniones del Comité
de las Partes sin derecho a voto.

précticas entre los Estados, con

vistas a mejorar su capacidad

para prevenir y combatir el tra-
fico de 6rganos humanos. El

Comité podrd recurrir a los co-

nocimientos de los otros orga-

nismos y comités competentes
del Consejo de Europa.

3. Ademas, el Comité de las Par-
tes se encargard, cuando proce-
da:
a.de facilitar la utilizaciéon y

aplicacion efectivas del pre-
sente Convenio, incluida la
determinacién de posibles
problemas y los efectos de
cualquier declaracién o reser-
va formulada con arreglo al
presente Convenio;

b. de emitir un dictamen sobre
cualquier cuestién relativa a
la aplicacién del presente
Convenio y facilitar el inter-
cambio de informacién sobre
los cambios juridicos, estra-
tégicos o técnicos importan-
tes;

c.de formular recomendacio-
nes especificas a las Partes
referentes a la aplicacion del
presente Convenio.

4. El Comité Europeo de Proble-
mas Penales (CDPC) recibira
informacién periddica sobre las
actividades mencionadas en los
apartados 1, 2 y 3 del presente
articulo.

CAPITULO IX - RELACION
CON OTROS INSTRUMENTOS

2. Las Partes en el Convenio po-

dran celebrar entre si acuerdos
bilaterales o multilaterales
sobre las cuestiones reguladas
por el presente Convenio, con
el fin de completar o reforzar
sus disposiciones o de facilitar
la aplicacién de los principios
que el mismo consagra.

CAPITULO VIl - ENMIENDAS
AL CONVENIO

Articulo 27 - Enmiendas
1. Toda enmienda al presente

Convenio propuesta por una
Parte deberd comunicarse al Se-
cretario General del Consejo de
Europa y transmitirse por éste a
las Partes, a los Estados miem-
bros del Consejo de Europa, a
los Estados no pertenecientes al
Consejo de Europa que hayan
participado en la elaboracién
del presente Convenio o gocen
de la condicion de observadores
en el Consejo de Europa, a la
Unién Europea y a todo Estado
invitado a firmar el Convenio.

. Toda enmienda propuesta por

una Parte se comunicara al Co-
mité Europeo de Problemas Pe-
nales (CDPC) y a otros comités
intergubernamentales o cientifi-
cos pertinentes del Consejo de
Europa, que someterdn al Co-
mité de las Partes su dictamen
sobre dicha enmienda.

. El Comité de Ministros del Con-

sejo de Europa considerara la en-

Articulo 25 - Funciones del INTERNACIONALES
Comité de las Partes

1. El Comité de las Partes se en-

mienda propuesta y el dictamen
presentado por el Comité de las

Articulo 26 — Relaciéon con Partes y, tras consultas con las

cargard de supervisar la aplica-
cion del presente Convenio. El
reglamento del Comité de las
Partes establecerd el procedi-
miento para evaluar la aplica-
ciéon del Convenio aplicando
para ello un enfoque multisec-
torial y multidisciplinar.

. El Comité de las Partes facilita-
rd igualmente la recogida, and-
lisis e intercambio de informa-
cién, experiencias y buenas

otros instrumentos
internacionales
1. El presente Convenio no afecta-

ré a los derechos y obligaciones
derivados de las disposiciones
de otros instrumentos interna-
cionales en los que las Partes en
el presente Convenio sean o lle-
guen a ser Partes y que conten-
gan disposiciones relativas a las
materias reguladas por el pre-
sente Convenio.

Partes en el presente Convenio
que no sean Miembros del Con-
sejo de Europa, podran adoptar la
enmienda por la mayoria previs-
ta en el articulo 20 d) del Estatu-
to del Consejo de Europa.

.El texto de toda enmienda

adoptada por el Comité de Mi-
nistros de conformidad con el
apartado 3 del presente articulo
se comunicard a las Partes para
su aceptacion.
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5. Toda enmienda adoptada de
conformidad con el apartado 3
del presente articulo entrard en
vigor el primer dia del mes si-
guiente a la expiracion de un
plazo de un mes desde la fecha
en la que todas las Partes hayan
informado al Secretario Gene-
ral de su aceptacién de la
misma.

CAPITULO XI -
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 28 - Firma y entrada
en vigor

1. El presente Convenio quedard
abierto a la firma de los Esta-
dos miembros del Consejo de
Europa, de la Unién Europea y
de los Estados no miembros del
Consejo de Europa que gocen
de la condicién de observado-
res en el Consejo de Europa.
Quedard también abierto a la
firma de otros Estados no
miembros del Consejo de Euro-
pa previa invitacién del Comité
de Ministros. La decision de in-
vitar a Estados no miembros a
firmar el Convenio se adoptard
por la mayoria prevista en el ar-
ticulo 20 d) del Estatuto del
Consejo de Europa y por unani-
midad de los representantes de
los Estados Contratantes con
derecho a formar parte del Co-
mité de Ministros. Esta deci-
sion se adoptard tras haberse
obtenido el acuerdo undnime
de los demds Estados/la Unidn
Europea que hayan consentido
en obligarse por el presente
Convenio.

2. El presente Convenio estard su-
jeto a ratificacién, aceptacion o
aprobacién. Los instrumentos
de ratificacién, aceptaciéon o
aprobacion se depositardn en

poder del Secretario General
del Consejo de Europa.

. El presente Convenio entrard en
vigor el primer dia del mes si-
guiente a la expiracién de un
plazo de tres meses a partir de
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la fecha en que cinco signata-
rios, entre ellos al menos tres
Estados miembros del Consejo
de Europa, hayan expresado su
consentimiento a quedar obli-
gados por el Convenio de con-
formidad con las disposiciones
del apartado precedente.

. Si un Estado o la Uni6én Euro-

pea expresan posteriormente su
consentimiento a quedar obli-
gados por el Convenio, éste en-
trard en vigor respecto de ellos
el primer dia del mes siguiente
a la expiracién de un plazo de
tres meses a partir de la fecha
de depdsito de su instrumento
de ratificacién, aceptaciéon o
aprobacidn.

Articulo 29 - Aplicacion
territorial
1. Todo Estado o la Union Euro-

pea, en el momento de la firma
o del depésito de su instrumen-
to de ratificacion, aceptacion o
aprobacién, podra designar el
territorio o territorios a los cua-
les se aplicard el presente Con-
venio.

. Toda Parte, en cualquier fecha

posterior y mediante declara-
cion dirigida al Secretario Ge-
neral del Consejo de Europa,
podra hacer extensiva la aplica-
cién del presente Convenio a
cualquier otro territorio desig-
nado en dicha declaracién y de
cuyas relaciones internaciona-
les sea responsable o en cuyo
nombre esté autorizada a con-
traer compromisos. El Conve-
nio entrard en vigor respecto de
dicho territorio el primer dia del
mes siguiente a la expiracién de
un plazo de tres meses a partir
de la fecha de recepcion de la
declaraciéon por el Secretario
General.

. Toda declaracidon realizada en

virtud de los dos apartados pre-
cedentes podrad retirarse respec-
to de cualquier territorio especi-
ficado en dicha declaracién
mediante notificacién dirigida

al Secretario General del Con-
sejo de Europa. Esta retirada
surtird efecto el primer dia del
mes siguiente a la expiracion de
un plazo de tres meses a partir
de la fecha de recepcién de la
notificaciéon por el Secretario
General.

Articulo 30 — Reservas
1. Cada Estado de la Unién Euro-

pea, en el momento de la firma
o del depdsito del instrumento
de ratificacién, aceptaciéon o
aprobacién, podrd manifestar,
mediante declaracién dirigida
al Secretario General del Con-
sejo de Europa, que se acoge a
una o mds de las reservas pre-
vistas en el apartado 2 del ar-
ticulo 4; el apartado 3 del ar-
ticulo 9; los apartados 3 y 5 del
articulo 10.

. Cada Estado de la Unién Euro-

pea, en el momento de la firma
o del depdsito del instrumento
de ratificacién, aceptaciéon o
aprobacién, podra declarar que
se reserva el derecho a aplicar
el articulo 5 y los apartados 2 y
3 del articulo 7 tnicamente
cuando los delitos se hayan co-
metido a efectos de implanta-
cion o a efectos de implantacién
y otros efectos, segtin especifi-
que la Parte.

.No se podrd formular ninguna

otra reserva.

. Las Partes que hayan formula-

do una reserva podran retirarla,
total o parcialmente, en cual-
quier momento mediante notifi-
caciéon dirigida al Secretario
General del Consejo de Europa.
La retirada surtird efectos desde
la fecha de recepcion de la noti-
ficacion por parte del Secretario
General.”

Articulo 31 - Solucién de
controversias

El Comité de las Partes, en estre-
cha cooperacién con el Comité Euro-
peo de Problemas Penales (CDPC) y
otros comités intergubernamentales



y cientificos pertinentes del Consejo
de Europa, efectuard un seguimiento
de la aplicacién del presente Conve-
nio y, cuando proceda, facilitard la
solucién amistosa de todas las difi-
cultades relativas a su aplicacion.

Articulo 32 - Denuncia

1. Toda Parte podrd denunciar, en
cualquier momento, el presente
Convenio mediante notifica-
cion dirigida al Secretario Ge-
neral del Consejo de Europa.

2. Dicha denuncia surtiré efecto el
primer dia del mes siguiente a
la expiracién de un plazo de tres
meses a partir de la fecha de re-
cepciodn de la notificacién por el
Secretario General.

Articulo 33 - Notificacion
El Secretario General del Consejo
de Europa notificard a los Estados

miembros del Consejo de Europa, a
los Estados no miembros que gocen
de la condicién de observadores en
el Consejo de Europa, a la Unién Eu-
ropea, y a cualquier Estado que haya
sido invitado a firmar el presente
Convenio de conformidad con las
disposiciones del articulo 28:

a. toda firma;

b. el depédsito de todo instrumento
de ratificacién, aceptacién o
aprobacion;

c. toda fecha de entrada en vigor
del presente Convenio de con-
formidad con el articulo 28;

d.toda enmienda adoptada de
conformidad con el articulo 27,
asi como la entrada en vigor de
dicha enmienda;

e.toda reserva y toda retirada de
una reserva realizadas en virtud
del articulo 30;

f. toda denuncia realizada en vir-
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tud de las disposiciones del ar-
ticulo 32;

g.todo otro acto, notificacién o
comunicacién relativos al pre-
sente Convenio.

En fe de lo cual, los abajo firman-
tes, debidamente autorizados para
ello, firman el presente Convenio.

Hecho en , [...... ], el [..] dia
[cernnne ], en inglés y francés, siendo
ambos textos igualmente auténticos,
en un ejemplar inico que se deposi-
tard en los archivos del Consejo de
Europa. El Secretario General del
Consejo de Europa remitird copias
certificadas a los Estados miembros
del Consejo de Europa, a los Esta-
dos no miembros que gocen de la
condiciéon de observadores en el
Consejo de Europa, a la Unién Eu-
ropea, y a cualquier Estado que haya
sido invitado a firmar el presente
Convenio.
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MASTER ALIANZA EN DONACION &
TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Del 3 de febrero al 2 de abril de 2014, ha cumplido diez afos, y diez ediciones, el Master Alianza
en Donacidén de Trasplantes, Tejidos y Células, este ailo con menos alumnos, tan sélo diecinueve, de
nueve paises. Como es habitual en el febrero madrilefio, las temperaturas méas bajas del afio recibie-
ron a los ilusionados compaiieros iberoamericanos, que venian del verano austral o de las regiones
tropicales de América. Tuvimos el honor de la presencia de D? Pilar Farjas, Secretaria General de Sa-

nidad, en la inauguracion del Curso.
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En este décimo aniversario del Master contamos ya con 344 alumnos formados de todos los pai-
ses que componen la comunidad iberoamericana en la orilla occidental del Atlantico, destacando Ar-
gentina con 63, Brasil con 40, Colombia con 46, México con 32, Pert con 25 y Republica Domini-

cana con 29.

: 3 9 9 8 7 10 7 o 3 1 114 71 8 | 63
a 0 1 3 0 3 1 1 1 0 0 32 14 4 10
Bra 1 1 3 2 4 5 8 7 8 1 97 48 8 | 40
3 1 2 2 1 0 0 1 0 0 10 1 1 10
a 0 0 2 7] 1 0 0 0 0 0 21 10 3 7
a 1 5 7 5 6 7 3 4 1 7 113 56 10 | 46
a Rica 0 2 1 1 1 0 1 2 2 0 17 16 6 10
ado 0 1 0 0 1 1 2 o 5 3 41 24 5 19
alvad 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 6 4 1 3
atemala 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 9 7 2 5
ondura 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 9 7 1 I3
0 ) 6 3 2 5 5 3 3 2 1 55 35 3 32
g 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 4 2 2
Pa 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 7 5 2 3
p 1 3 3 2 0 0 0 0 2 0 24 13 2 11
1 3 1 2 2 3 5 3 2 1 108 38 13 | 25
ep 1 2 2 0 4 4 r 5 4 3 43 34 5 29
a 1 1 2 1 0 0 1 0 2 0 10 9 1 8
4 1 2 2 2 3 1 0 2 2 0 17 15 0 15

0 16 40 43 35 40 40 36 42 33 19

O OR DO

Durante el Master Alianza, los alumnos, reciben, nada més llegar, un seminario de introduccién al
“Modelo Espaiiol” y un taller de Comunicacién en Situaciones Criticas, impartidos en la sede de la
Organizacién nacional de Trasplantes. Posteriormente, son recibidos por su tutor en los hospitales, o
establecimientos de tejidos, asignados, en los cuales realizan el resto de la estadia, con el paréntesis
de su asistencia al “Curso Superior de Coordinacién de Trasplantes”, en Catalufia, Granada o Ali-
cante, en el cual se integran con los coordinadores de trasplantes espafioles que lo realizan para su
formacion.

Durante la dltima edicién presentaron unas magnificas tesinas de final de curso los dias 31 de
marzo y 1 de abril, en la sede de la ONT. Y, finalmente, el dia 2 de Abril de 2014, recibieron los di-
plomas que acreditaban su capacitacion, ante la presencia de sus compafieros y de los tutores que pu-
dieron acudir al evento, entre los que cabe destacar José Ignacio Sdnchez Miret, Coordinador Auto-
némico de Trasplantes de Aragén y excelente colaborador en todas las ediciones del Master.
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La préxima 11* edicion del Master Alianza tendra lugar del 26 de enero al 26 marzo de 2015,y en
ella han solicitado participar 50 alumnos, el 90% con el aval de los coordinadores nacionales de do-

nacion y trasplantes; y de los cuales se han seleccionado 38 alumnos, que ya han recibido la confir-
macién de la plaza adjudicada y toda la informacién relativa al Curso, quedando, al cierre de esta
Newsletter, 2 plazas libres en establecimientos de tejidos.
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I REUNION DE .4
IBEROAMERICANO D, RED/CONSEJO

E DONACION Y TRASPLANTE
Montevideo (i Uruguay)

7O IBEROAMERICANO DE
ONACIONY TRASPLAN’{"E
Madrid (Espaiia)

ONSE.
11 REUNION DEL Ci
I REUNION DEL CONSEJO IBEROAMERICANO

DE DONACIONY TRASPLANTE
Mar del Plata (Argentina)

ONSEJO
, 'UNION DE LA RED/C
IV REUN iION D 7/ ; ) it NACION :
DE DO[;’AICIéNf’ ]}fo;};zf]\o,f‘vswo IBEROAMERICA}VG V REUNION DE LA RED/CONSEJO IBERCAMERICANO IBEROA MERICANO DE’[I‘)RZSPLAN TE
TE DE DONACION Y TRASPLA
Punta C, bl ini ity o
ana (Repiiblica Dommtcana) Santiago de Chile (Chile) e (

VII REUNION DE LA RED/CONSEJO
IBEROAMERICANO DE DONACION Y
TRASPLANTE VI REUN

Ciudad de México (México) IBEROAMERI X
Bogotd (Colambta)

IX REUNION DE LA RED/CONSEJO IBEROAMERICANO
: DE DONACION YTRASPLANTE
CANO DE DONACION Y TRASP i (Peri

TON DE LA RED/CONSEJOC

LANTE

ICANO
X REUNION DE LA RED/CONSEJO IBEROAMER B DE L1 RED/CONSEJO
NTE Xi ) ) TE
DE DONACIONY TRASPLA ! I REUNION DE L4 RED/CONSEJO IBEROAMERICANO DE DONACIONY TR.ASPL.AI\; )
Cartagena de Indias (Colombia) IBEROAMERICANO DE DONACIONY TRASPLANTE Quito (Bt

Buenos Aires (Argentina)

XIIT REUNION DE LA RED/CONSEJO
IBEROAMERICANO DE DONACIONY TRASPLANTE

Ciudad de Panamd (Panamd) Brasilia (Brasiy)
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MIEMBROS DEL COMITE DE LA RED/ CONSEJO IBEROAMERICANO DE

DONACION Y TRASPLANTE (Noviembre, 2014)

ARGENTINA
SORATTI Carlos Alberto
SORATTI Mariano Marcelo

BOLIVIA
PAZ ZAMBRANA Silvia Marisol

BRASIL
MURARI BORBA Heder

CHILE
ROJAS José Luis

COLOMBIA
SALINAS NOVA M?. Angélica

COSTA RICA
SERRANO VARGAS Roselyn

CUBA
ENAMORADO CASANOVA Antonio

DOMINICANA
MORALES BILLINI Fernando Roberto

ECUADOR
ALMEIDA UBIDIA Diana

EL SALVADOR
RODRIGUEZ LOZA Eduardo Manrique

ESPANA
MATESANZ ACEDOS Rafael

GUATEMALA

GARCIA-GALLONT BISCHOF Rudolf A.

HONDURAS
GALEAS Rubén

MEXICO
ABURTO MORALES José Salvador

NICARAGUA

PANAMA
CUERO ZAMBRANO César Jeremias

PARAGUAY
ESPINOZA C. Hugo A.

PERU
FLOWER PERONE César Antonio

PORTUGAL
CAMPOS BOLOTINHA Ana Catarina

URUGUAY

ALVAREZ SALDIAS Inés
BENGOCHEA MONTERO Milka

Editor: Rafael Matesanz Acedos

VENEZUELA
SECRETARIA PERMANENTE
MARTIN ESCOBAR Eduardo
GALLARDO HOYOS Luis
LUENGO CALVO Amparo
ALVAREZ MIRANDA Marina
CARMONA SANZ Mar

OPS
PEREZ-ROSALES M? Dolores

OMS
NUNEZ José Ramén

CONSEJO DE EUROPA
GOMEZ HEREDERO Ana

ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE BANCOS DE TEJIDOS
NAVAS José

SOCIEDAD DE TRASPLANTE DE
AMERICA LATINA Y EL CARIBE
NINO-MURCIA Alejandro

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE
COORDINADORES DE
TRASPLANTE

BERRIOS MEDINA Elsa del Carmen

Elaborado por la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) - Espana

Rafael Matesanz Acedos - Eduardo Martin Escobar - Marina Alvarez Miranda
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