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La Red/Consejo Iberoamericano
de Donacion y Trasplantes

Beatriz Dominguez-Gil

Presidenta de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante

La iniciativa de desarrollar lo que hoy conocemos
como Red/Consejo Iberoamericano de donacién y
trasplantes (RCIDT) se formalizé en el Foro Iberoa-
mericano de Trasplantes que tuvo lugar en Cartage-
na de Indias (Colombia) en el mes de junio de
2005. La iniciativa se formulaba tras la extraordina-
ria experiencia vivida con el Proyecto Siembra du-
rante la década de los 90, experiencia que muchos
de los protagonistas de la donacién de érganos y
tejidos en Espafia y América Latina todavia recuer-
dan y describen como «irrepetible». Pero fue repe-
tible; lo fue. La RCIDT vio la luz ese mismo afio
2005 tras ser avalada su creacién en la VIl Confe-
rencia Iberoamericana de Ministros de Salud y en la
Cumbre de Jefes de Estado y de Gobierno que tu-
vieron lugar, respectivamente, en las ciudades de
Granada y Salamanca. En noviembre de 2005, ya
tenia lugar la reunién constitutiva de la RCIDT en
Mar de Plata (Argentina), con una primera declara-
cién que sentaba sus objetivos, lineas de trabajo y
normativa de funcionamiento.

La RCIDT esta constituida por representantes minis-
teriales de 21 paises de habla espafiola y portuguesa
de las Américas y Europa. Desde el principio, ha te-
nido como compariera de viaje a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), cuyo apoyo incon-
dicional ha sido determinante del éxito de la RCIDT.
Sirvan estas lineas para reconocer el papel del Dr.
Mauricio Beltran quien ha liderado de forma magis-
tral el desarrollo de la Estrategia y Plan de Accién sobre
Donacién y Acceso Equitativo al Trasplante de érganos,
tejidos y células 2019-2030 para las Américas, adop-
tado por los Ministros de Salud de la Regién, que
marca la hoja de ruta para América Latina en nuestro
ambito y sin duda servira de inspiracién a otras re-
giones del mundo.

La RCIDT también ha ido incorporando progresiva-
mente como observadores a organismos como el
Consejo de Europa y diversas sociedades cientificas
como la Sociedad Iberoamericana de Donacién y
Trasplante de Organos y Tejidos Grupo Punta Cana,

la Asociacién Latinoamericana de Bancos de Tejidos
(ALABAT), el Grupo Custodio de la Declaracién de Es-
tambul (DICG), la Federacion Panamericana e Ibérica
de Medicina Critica y Terapia Intensiva (FEMIPMCTI),
la Sociedad de Trasplante de América Latina y El Ca-
ribe (STALYC) y la Sociedad Internacional de Tras-
plantes (TTS), todos ellos verdaderos aliados en la
confrontacion de retos y la busqueda de soluciones a
la problematica de la donacién y el trasplante en
América Latina.

Entre todos hemos escrito una historia de éxito en la
Regién. Son ya 19 las reuniones oficiales de la RCIDT
que se han celebrado hasta el momento, a las que
hemos de sumar las numerosas reuniones virtuales
que han proporcionado a este foro un caracter de
continuidad permanente. La Gltima de nuestras reu-
niones, celebrada en La Habana (Cuba) en noviem-
bre de 2019 y magnificamente organizada por el Dr.
Antonio Enamorado y su equipo, asi como por OPS
Cuba, constituyd una magnifica ocasién para revisar
nuestros logros, pero también identificar nuevos
retos y lineas prioritarias de trabajo. Fue una reunién
muy especial también por contar por primera vez
con los representantes de varios paises del Caribe en
calidad de observadores. Paises que pueden benefi-
ciarse, y mucho, del conocimiento adquirido por la
RCIDT, su forma de trabajo y todo lo producido por
nuestro grupo.

Los logros son numerosos, comenzando por las 27
recomendaciones generadas y dirigidas a los go-
biernos de la regién, que constituyen una referen-
cia basica para la construccién de un modelo eficaz,
eficiente y ético de donacién y trasplante de 6rga-
nos, tejidos y células. De ellas, dos recomendacio-
nes son consideradas clave: la 2005 (3) sobre funcio-
nes y responsabilidades de una Organizacion
Nacional de Donacién y Trasplantes y la 2015 (21)
sobre el papel y la formacion de los profesionales sa-
nitarios de cuidados criticos y urgencias en la dona-
cion de organos de fallecidos. La primera, por hacer
hincapié en la necesidad de una estructura depen-
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diente del Ministerio de Salud, con apoyo institu-
cional, reconocimiento por parte de los profesiona-
les, capacidad de accién y direccién técnica, no su-
jeta a los vaivenes politicos de nuestros paises. La
segunda, por reconocer el papel fundamental de
los profesionales que atienden a pacientes criticos
en el proceso de donacién, al ser los efectores de la
implementacién del concepto de que la donacién
ha de formar parte integral de los cuidados al final
de la vida. En el Gltimo afio, hemos elaborado una
serie de documentos de relevancia que se suman a
ese cuerpo de recomendaciones: la REC-RCIDT
2019 (27) actualizacién de la Recomendacién Rec -
RCIDT - 2007 (7) sobre Guias de Calidad y Seguridad
de Células y Tejidos Humanos para Trasplante, por la
que se adopta la Guia del Consejo de Europa sobre
calidad y sequridad de tejidos y células para aplica-
cion humana (4° Edicion) como estandar de referen-
cia para la region, y el Informe sobre la situacion de
la Terapia Celular en algunos paises de América Lati-
na, que resume los retos que plantea la organiza-
cién de las denominadas Terapias Avanzadas en
nuestros paises.

A este conjunto de documentos, se suma un Plan
de Formacién para profesionales de la Regién, cuyo
protagonista fundamental es el Master Alianza. Con
464 profesionales ya formados como coordinadores
de trasplante en la red de hospitales espafioles, la
traslacién exitosa del Modelo Espafiol de manera
adaptada a la realidad de cada pais estd garantiza-
da. Mas que nunca conviene destacar la importan-
cia de un perfil adecuado de los alumnos del Master
y el necesario apoyo institucional requerido a su re-
greso a sus paises de origen para poder implemen-
tar planes de accién a nivel hospitalario, regional o
nacional, segin corresponda.

Como resultado de todo lo anterior, en América La-
tina se han gestado y actualizado legislaciones na-
cionales en materia de trasplante, se han creado
agencias nacionales responsables de la supervision
y la coordinacién de actividad y concebidas como
funcionalmente integradas dentro de los Ministe-
rios de Salud. Se han estructurado redes de coordi-
nacién de trasplantes, con una progresiva incorpo-
racion de profesionales de la medicina intensiva
como figuras lideres de estas unidades de coordina-
cién. Se han constituido registros de actividad, fun-
damentales para la garantia de transparencia y tra-
zabilidad. En este sentido, creo importante destacar
la labor de DONASUR, liderada por nuestros ami-
gos de INCUCAI (Argentina). Cada vez es mas com-
pleta la notificaciéon de actividades al Observatorio

Global de Donacién y Trasplante que gestiona la
ONT por encargo de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). También se han adoptado medidas
para la lucha contra el trafico de érganos y el turis-
mo de trasplante. Todo ello, sumado al esfuerzo re-
alizado en formacion continuada, ha derivado en
un extraordinario desarrollo de la actividad en la re-
gion. Desde la creacion de la RCIDT en 2005 hasta
el ano 2018, la actividad de donacion en América
Latina practicamente se ha duplicado, un incre-
mento no descrito en ninguna otra regién de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud.

Nuestros logros han de ser siempre objeto de cele-
bracién, pero ese merecido reconocimiento ha de
seguirse siempre de un analisis de los nuevos retos
y las oportunidades de mejora. El acceso a la tera-
pia del trasplante sigue siendo tremendamente
desigual en la Regién y dentro de los mismos pai-
ses. Aunque en gran medida esta desigualdad
puede venir determinada por el disefio de los siste-
mas sanitarios, nuestros objetivos fundamentales
siguen siendo desarrollar la donacién de personas
fallecidas hasta su méaximo potencial terapéutico y
asegurar la proteccién integral del donante vivo.
En este Ultimo aspecto, urge definir claramente los
requisitos para la donacién de vivo y los criterios
de autorizacién de centros para efectuar dicha ac-
tividad, asi como disefiar e implementar medidas
de control y auditorias. El mundo de la terapia ce-
lular también emerge con fuerza en nuestro ambi-
to y requiere una legislacion sofisticada, que atien-
da en su disefio a la calidad, la seguridad y la
incorporacién sostenible de las terapias celulares a
los sistemas de salud de nuestros paises. Todo ello,
por citar algunos ejemplos de aspectos que ya
estan siendo abordados por la RCIDT a través de
proyectos especificos, presentados en esta News-
letter y objetivos de la Estrategia y Plan de Accién
sobre Donacién y Acceso Equitativo al Trasplante
de 6rganos, tejidos y células 2019-2030 liderado
por OPS y en cuya elaboracién han participado de
forma muy activa todos los representantes de la
RCIDT. Ahora toca implicarnos en la implementa-
cion de este Plan, que sera determinante para al-
canzar nuestro objetivo comiUn - conseguir que
nuestros pacientes se trasplanten, se trasplanten
pronto, y lo hagan con todas las garantias éticas,
de calidad y de seguridad. Son muchas las vidas
que de ello dependen.

Beatriz Dominguez-Gil

Presidenta de la Red Consejo Iberoamericano de
Donacion y Trasplante
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Recomendacion Rec - RCIDT- 2019 (27)
actualizacion de la Recomendacion Rec - RCIDT
- 2007 (7) sobre guias de calidad y seguridad
de células y tejidos humanos para trasplante

192 Reunion — La Habana (Cuba). 13-14 Noviembre 2018

VISTO: la pertinencia de actualizar la Recomenda-
cién RCIDT - 2007 (7) Sobre Guias de Calidad y Se-
guridad de Células y Tejidos Humanos para Trasplan-
te, documento que cuenta al momento con mas de
diez afios de elaboracién y vigencia.

CONSIDERANDO:

1) las recomendaciones Rec - RCIDT 2005 (1) Sobre
bancos autélogos de células de cordén umbilical,
Rec - RCIDT 2007 (7) Guias de calidad y seguridad
de células y tejidos humanos para trasplante; Rec
- RCIDT 2009 (10) Sobre terapia celular; Rec -
RCIDT 2010 (14) A las autoridades sanitarias de
los Estados miembros sobre politicas relacionadas
con terapias celulares; Rec - RCIDT 2012 (18) Para
auditar establecimientos de tejidos; Rec - RCIDT
2013 (19) Sobre trasplante de tejidos compues-
tos; Rec - RCIDT 2016 (22) Sobre importacién y
exportacién de tejidos y la Rec - RCIDT 2016 (23)
Aspectos organizativos del trasplante hematopo-
yético;

2) que las recomendaciones de la RCIDT jerarquizan
la regulacién de células humanas con fines hema-
topoyéticos lo que se traduce en una normativa
interna de los Estados integrantes que contem-
plan, en general, todos los aspectos técnicos de
esta compleja actividad terapéutica dentro de
altos estandares de calidad y transparencia;

3) que actualmente se encuentra vigente y actualiza-
da la Guia de Calidad y Seguridad de Tejidos y Cé-
lulas para aplicacién en el ser humano (4th edi-
tion)! del Consejo de Europa, basada en las
correspondientes directivas de la Comisién Euro-
pea, la que se estructura desde una perspectiva de
gestion de riesgos y resulta una obligada referen-
cia de facil acceso a todos los paises integrantes;

De acuerdo a lo precedentemente expuesto,
la RCIDT :

1) Reafirma los principios y criterios generales esta-
blecidos en la «<Recomendaciéon RCIDT 2007 (7)
Guias de calidad y seguridad de células y tejidos
humanos para trasplante».

2) Aconseja a los Estados miembros adoptar como
documento de referencia, en todos aquellos as-
pectos referidos a la calidad y seguridad de los te-
jidos y las células humanas, la Guia de calidad y
seguridad de tejidos y células para aplicacion hu-
mana aprobada por el Consejo de Europa (4° Edi-
cion)

" 4th Edition of the Guide to the quality and safety of tis-
sues and cells for human application, disponible en
https://www.edqm.eu/en/organs-tissues-and-cells-technical-
guides
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Analisis de la Situacion Actual de Terapia
Celular en algunos paises de América Latina

Grupo de trabajo en terapia celular. La Habana, D.C. 20 de noviembre

de 2019

INTRODUCCION

Dentro de los avances cientificos y tecnolégicos de la
medicina se encuentra la terapia celular, que consiste
en trasplantar o introducir células a un receptor para
sustituir o reparar la funcién de células o tejidos lesio-
nados.!

Cuando las células obtenidas del donante son
trasplantadas en el receptor, con minima manipula-
cién y para uso homdélogo, es decir para la misma
funcién, algunos paises las han denominado terapias
celulares convencionales. Este es el caso del trasplan-
te de células precursoras hematopoyéticas.

Sin embargo, cuando las células son objeto de ma-
nipulacién sustancial de modo que se alteran sus ca-
racteristicas bioldgicas, fisioldégicas o estructurales, o
su funcién esencial no es la misma entre el donante y
el receptor, en algunos paises se han denominado te-
rapias celulares avanzadas. Incluso para ciertos marcos
regulatorios, estos nuevos productos son considera-
dos medicamentos de terapia avanzada; éste ha sido
el caso de los estados miembros de la Unién Europea.?

Adicionalmente, en la legislacién europea se per-
mite la produccién de terapias celulares en centros
publicos de forma ocasional para pacientes concre-
tos bajo la férmula de exencién hospitalaria. El Regla-
mento (CE) n.2 1394/2007.3 del Parlamento Europeo
y del Consejo, modificé el articulo 3 de la Directiva
2001/83/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
afadiendo el punto 7, para excluir del &mbito de apli-
cacion de ésta a los medicamentos de terapia avanza-
da preparados ocasionalmente, de acuerdo con nor-
mas de calidad especificas, y empleados en un mismo
Estado miembro, en una institucién hospitalaria y
bajo la responsabilidad profesional exclusiva de un
médico colegiado, con el fin de cumplir una prescrip-
cién facultativa individual de un producto hecho a
medida destinado a un solo paciente. Este tipo de
medicamentos queda sujeto a la aprobacién por las
autoridades competentes del Estado miembro, quie-
nes deberdn asegurarse de que la trazabilidad nacio-
nal y los requisitos de farmacovigilancia, asi como las
normas de calidad especificas aplicables, son equiva-
lentes a los previstos a escala comunitaria con respec-
to a los medicamentos de terapia avanzada. Dicha
posibilidad debe ser considerada estratégicamente a

la hora de valorar el desarrollo de las terapias avanza-
das en entornos nuevos como podria suceder en
América Latina, dado que abre la puerta a la produc-
cién de terapias en centros cualificados y el desarrollo
de las mismas independientemente de la industria
farmacéutica.

Es importante precisar que las células son esen-
cialmente diferentes de otras tecnologias en salud,
como medicamentos o dispositivos médicos, porque
dependen de la donacién altruista, voluntaria, gra-
tuita y desinteresada de las personas. Es por ello, que
en su obtencion se requiere proteger con cautela la
dignidad y los derechos humanos, a través de la
practica de elevados principios éticos, con el fin de
garantizar que los donantes no sean sometidos a ex-
plotacién, coercién o abusos.

En los estados miembros de la Unién Europea, las
terapias celulares avanzadas son medicamentos que
se generan a partir de células de origen humano que
se donan de forma altruista, es decir, de manera vo-
luntaria y no remunerada. Sin esa donacién altruista,
no existe producto de partida para la generacién del
correspondiente medicamento. Una vez la célula se
transforma en medicamento, puede llegar a generar
enormes beneficios econémicos a un tercero. Por
tanto, la transformacion de células humanas en me-
dicamentos hace que se tambalee el principio de no
comercializacién de sustancias de origen humano
que promulgan organismos internacionales tales
como la Unién Europea, el Consejo de Europa y la
Organizacién Mundial de la Salud.

En el afno 2017, la Asamblea Mundial de la
Salud* adoptd un conjunto de principios que debi-

T Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 5(1), 1999. La
terapia celular: algunas consideraciones.

2 DIRECTIVA 2001/83/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL
CONSEJO de 6 de noviembre de 2001. Por la que se establece un
c6digo comunitario sobre medicamentos para uso humano.

3 Reglamento (CE) No 1394/2007 Del Parlamento Europeo y del
Consejo de 13 de noviembre de 2007. Sobre medicamentos de
terapia avanzada y por el que se modifica la Directiva 2001/83/CE
y el Reglamento (CE) No726/2004.

4 Organizacién Mundial de la Salud. Principios sobre donacién y
la gestion de la sangre, componentes sanguineos y otros produc-
tos médicos de origen humano.
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an aplicar a todo producto médico de origen hu-
mano, definido como todo material biol6gico deri-
vado total o parcialmente del cuerpo humano que
se destina a una aplicacién clinica, tanto directa-
mente como tras una transformacién de mayor o
menor complejidad. La Asamblea adoptd 10 prin-
cipios que podrian sustentarse en tres pilares: la
proteccion del donante, el control de riesgos bio-
l6gicos y la equidad en el acceso a dichos produc-
tos. La proteccién del donante implica el respeto a
la dignidad humana y, por tanto, el respeto del
principio de no comercializacién. La Resolucion es-
pecifica en particular que: «Algunos productos mé-
dicos de origen humano, concretamente aquellos que
requieren un extenso proceso de fabricacion, (...) po-
drian ser reglamentados como productos farmacéuti-
cos (...) o como dispositivos médicos. Independiente-
mente de cémo opten los Estados Miembros por
clasificar un determinado producto médico de origen
humano, todas las formas de reglamentacion deberi-
an abordar explicitamente los requisitos especificos
de dicho producto, como la proteccién del donante.
En la prdctica, es necesaria una estrecha colabora-
cion internacional entre las autoridades de reglamen-
tacion, y también entre los organismos de reglamen-
tacién de un mismo pais, y una supervision de las
diversas etapas que van desde la obtencion del mate-
rial biolégico humano hasta la aplicacién clinica del
producto final, a fin de garantizar la eficiencia y el
mantenimiento de las normas a lo largo de todo el
proceso de preparacion y uso de los productos médi-
cos de origen humano».

Ademas, por su elevado costo, las terapias avan-
zadas pueden generar un problema de accesibilidad
al tratamiento. El procesamiento actual de células y
tejidos humanos que no tienen consideracién de me-
dicamentos no s6lo permite tratar anualmente a
miles de pacientes con excelentes resultados, sino de
una manera que garantiza la sostenibilidad de los sis-
temas de salud. Pero la transformacién de células en
medicamentos (y de alto costo) pone en riesgo la
sostenibilidad de los sistemas de salud y genera la
paradoja de que la propia ciudadania que ha donado
de forma altruista el principio de partida no pueda
acceder de forma equitativa y universal a dicho me-
dicamento.

MATERIALES Y METODOS

Con el fin de conocer la situacion de la terapia celular
en América Latina, y teniendo en cuenta las reco-
mendaciones de la Reunién de la Red/Consejo Ibero-
americano de Donacién y Trasplante (RCIDT) efec-
tuada en Brasilia en el 2019, se constituyé un grupo
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de trabajo que conformaron los representantes de
Argentina,® Brasil,® Costa Rica,” Uruguay?® y que fue li-
derado por el representante de Colombia.’

Se disefid un cuestionario que incluia preguntas
sobre aspectos relacionados con la regulacién y apli-
cacion clinica de las terapias celulares convenciona-
les y avanzadas. La mayoria de las preguntas fueron
abiertas, de manera que se permitia a los participan-
tes suministrar la informacién que consideraran per-
tinente para explicar su respuesta. El cuestionario fue
remitido por la Secretaria de la RCIDT a los paises de
América Latina que la integran.

RESULTADOS

Aunque el cuestionario fue remitido a todos los pai-
ses de América Latina que integran la RCIDT, final-
mente para esta ocasion se obtuvo respuesta de 5
paises: Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica y Uru-

guay.

1. Regulacion de investigacion en terapia
celular

La primera parte del cuestionario indagaba sobre la
regulacién que existe en cada pais sobre Investiga-
cién en terapia celular convencional y avanzada, en-
contrando que solamente Brasil cuenta con regula-
cién especifica de investigaciéon que discrimina entre
terapia celular convencional y avanzada. El resto de
paises cuenta con regulacién general para investiga-
cioén en terapia celular (Tabla 1).

En cuanto al seguimiento que se realiza a las dispo-
siciones normativas, se encontré que en Argentina,
Brasil, Costa Rica y Uruguay existe un organismo sani-
tario encargado de las actividades de inspeccion, vigi-
lancia y control a los establecimientos que adelantan
investigacion en terapia celular convencional y avan-
zada. Estos mismos paises cuentan con un registro
centralizado de los protocolos de investigacién en te-
rapia celular convencional y avanzada que se realizan.

Respecto a la regulaciéon de entrada y salida de
muestras bioldgicas del territorio de cada pais, se en-
contré que todos los paises cuentan con normativi-
dad que dispone la obligacién de contar con una au-
torizacion por parte del organismo sanitario.

5 Sergio Madera. Instituto Nacional Central Unico Coordinador
de Ablacién e Implante (INCUCAI)

¢ Rosana Reis. Sistema Nacional de Trasplantes de Brasil.

7 Alejandra Acufia. Ministerio de Salud de Costa Rica.

& Milka Bengochea. Instituto Nacional de Donacién y Trasplante
de Organos, Tejidos y Células (INDT)

° Edwin Antonio Cardenas Villamil. Ministerio de Salud y Protec-
cién Social de Colombia.

T NEWSLETTER



Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

Tabla 1. Regulacién de investigacién en terapia celular convencional y avanzada en algunos paises de

América Latina

Pais Regulacion
Resolucion Ministerio de Salud

Argentina N2 1480 de 2011

Terapia celular convencional:
Ley 11.105 de 2005
Decreto n. 5.591 de 2005
RDC/Anvisa n. 214 de 2018
Terapia celular avanzada:
Resolucion CNS n.466 de 2012
RDC/Anvisa n. 214 de 2018
RDC/Anvisa n. 260 de 2018

Brasil

Colombia Resolucion 8430 de 1993

Ley 9234 de 2014
Reglamento 39061-S de 2015
Reglamento 41183-S de 2018

Costa Rica

Ley 17.668 de 2003
Ley 18.968 de 2012
Decreto 160 de 2006

Uruguay

Autoridad sanitaria Registro
INCUCAI'® Si
ANVISA™ Si

No No
CONIS™ Si
Ministerio de Salud Publica Si

DIGESA™3, INDT™

10 INCUCAI: Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante

T ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

12 CONIS: Consejo Nacional de Investigacién en Salud
3 DIGESA: Direccién General de la Salud

4 INDT: Instituto Nacional de Donacién y Trasplantes

2. Regulacion de aplicacion clinica de terapia
celular

La segunda parte del cuestionario abordaba lo re-
lacionado con la aplicacién clinica de la terapia ce-
lular y su categorizacién. Para este caso, se listaron
las terapias celulares que, de acuerdo con la reco-
mendacién que sobre terapia celular emitié la
RCIDT en 2009, han demostrado su eficacia y se-
guridad en al menos dos estudios de caso control
(Tabla 2).

Los resultados muestran que solamente en Costa
Rica se realizan todos los procedimientos de terapia
celular listados y son considerados procedimientos
médicos de terapia celular convencional.

En Argentina y Uruguay, los trasplantes de célu-
las precursoras hematopoyéticas son considerados
procedimientos médicos de terapia celular, sin em-
bargo, aunque en Argentina se realizan todos los
procedimientos de terapia celular listados, los rela-

cionados con células madre de queratinocitos, con-
drocitos o limbocorneales son considerados proce-
dimientos de terapia celular en fase experimental.
Adicionalmente, se adelantan ensayos clinicos
sobre el uso de células madre de origen porcino en
Diabetes Mellitus y de células madre de sangre de
cordén umbilical en anoxia perinatal. En el caso de
Uruguay, adicionalmente, sélo se realizan procedi-
mientos con células madre de queratinocitos y con-
drocitos, pero igual se consideran en fase experi-
mental.

En Brasil, los trasplantes de células precursoras
hematopoyéticas son considerados procedimientos
médicos de terapia celular convencional y alin no se
encuentran aprobados productos de terapia celular
avanzada para su aplicaciéon clinica. Sin embargo,
existen numerosos ensayos clinicos con productos
de terapia celular avanzada los cuales son evaluados
por la Camara Técnica de Terapias Avanzadas (CAT).
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Tabla 2. Categorizacién de la aplicacion clinica de terapia celular en algunos paises de América Latina

Trasplante de células

Trasplante de células

p precursoras madre de queratinocitos’,
Pais 2en A Otros
hematopoyéticas condrocitos” y
(SCU's,5P'¢ y MO') limbocorneales™
Islotes de pancreas
Terapia Celular porcinos en Diabetes
Procedimiento médico . Mellitus
. . Terapia Celular p
Argentina Producto de terapia . B 0 BE Células Precursoras
Experimental o
celular Hematopoyéticas de SCU
en anoxia perinatal
Experimental
Terapia celular avanzada
; Producto de terapia celular
. Terapia celular
Brasil ; avanzada
convencional - . No
. 211 Medicamento de terapia
Procedimiento médico
avanzada
Experimental * ¥
Terapia celular avanzada
Producto de terapia celular
Terapia celular avanzada
Colombia convencional Medicamento de terapia No
Procedimiento médico avanzada
Experimental * # ¥
Terapia celular . .
. ; Terapia celular convencional
Costa Rica convencional — 2 T & & BE No
. 2.5 Procedimiento médico
Procedimiento médico
Terapia Celular Avanzada
Terapia Celular Producto de terapia celular
Uruguay No

Procedimiento médico

(Se considerara)

Experimental ¢ #

5 SCU: Sangre de Cordén Umbilical
6 SP: Sangre Periférica
7 MO: Médula Osea

Los procedimientos de terapia celular listados rela-
cionados con células madre de queratinocitos, con-
drocitos o limbocorneales son considerados proce-
dimientos de terapia celular avanzada en fase
experimental.

En Colombia, los trasplantes de células precurso-
ras hematopoyéticas son considerados procedimien-
tos médicos de terapia celular convencional y adn no

se encuentran aprobados productos de terapia celu-
lar avanzada para su aplicacién clinica. De los otros
procedimientos de terapia celular presentes en el lis-
tado, solamente se realiza el trasplante de células
madre de queratinocitos pero aln se encuentra pen-
diente su categorizacion.

En cuanto a la regulacién de la aplicacién clinica en
terapia celular, Argentina, Brasil, Colombia y Uruguay
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cuentan con regulacién (Tabla 3). Costa Rica la esta
construyendo. Llama la atencién que Brasil discrimina
en su regulacion la aplicacion clinica entre convencio-
nal o avanzada, aunque aclara que en la actualidad
ningln producto de terapia celular avanzada se en-
cuentra aprobado para su aplicacioén clinica, porque
los existentes se encuentran en fase experimental.

En cuanto a la importacién de productos de terapia
celular, Argentina, Brasil, Colombia y Uruguay impor-
tan células precursoras hematopoyéticas de registros
internacionales. Costa Rica no realiza esta actividad.

3. Autorizacion de terapia celular
La tercera parte del cuestionario consultdé sobre los
principios éticos y aspectos legales en cuanto a la au-
torizacion de la terapia celular como tecnologia que
cuenta con suficiente evidencia de seguridad y efica-
cia y cuando se permite la comercializacién de estos
productos.

Argentina, Brasil, Colombia y Costa Rica incluyen
en su legislacion la prohibicién expresa de la comer-
cializacion de componentes anatémicos de origen

humano (Tabla 4). Sin embargo, Brasil permite ex-
cepcionalmente la comercializacién de productos de
terapia avanzada, siempre y cuando exista manipula-
cién extensa o sustancial en el laboratorio y sirvan
para promover la salud y el bienestar del ser huma-
no. En estos casos, el material que dara origen a los
productos de terapia avanzada debe obtenerse de
manera gratuita y mediante donacién espontanea e
informada para evitar el riesgo de abuso al principio
de dignidad humana.

Todos los paises cuentan con una autoridad sani-
taria que determina que una aplicacién clinica de te-
rapia celular convencional o avanzada no se encuen-
tra en fase de investigacién porque existe suficiente
evidencia de seguridad y eficacia para considerarla
como una tecnologia aprobada (Tabla 5).

DISCUSION

Los resultados obtenidos no pueden ser extrapolados
a la totalidad de América Latina, ya que los paises
que participaron respondiendo la encuesta son un
pequefio grupo. Sin embargo, el analisis de los datos

Tabla 3. Regulacién de aplicacién clinica en terapia celular en algunos paises de América Latina

Pais Regulacion

Ley 25392 de 2000

Ley 27447 de 2018

Decreto 267 de 2003

Resolucion INCUCAI 119 de 2012
Resolucion INCUCAI 294 de 2012

Argentina

Terapia celular convencional:
Ley 11.105 de 2005
Decreto n. 5.591 de 2005
RDC/Anvisa n. 214 de 2018
Terapia celular avanzada:
Resolucion CNS n.466 de 2012
RDC/Anvisa n. 214 de 2018
RDC/Anvisa n. 260 de 2018

Brasil

Colombia Resolucion 2003 de 2014

Costa Rica En proceso de construccion

Ley 17.668 de 2003
Ley 18.968 de 2012
Decreto 160 de 2006

Uruguay

Importacion de productos de terapia celular

Si

Si, Terapia celular convencional
RDC/Anvisa n. 81 de 2008

No, Terapia celular avanzada

SI, Decreto 2493 de 2004

No

Si
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Tabla 4. Prohibicién de la comercializacién en terapia celular en algunos paises de América Latina

. Prohibicion de la comercializacion
Pais PR,
de componentes anatomicos
Argentina Si Ley 27447 de 2018
Brasil s Constitucion Federal de Brasil
Ley 9.434 de 1997
Ley 919 de 2004
Colombia Si Fallo Consejo de Estado -8 de
abril de 2010
Ley 9222 de 2014
Ley 9234 de 2014
Costa Rica Si Ley 5395 de 1973
Reglamento 39895-S de 2016
Reglamento 39061-S de 2015
Uruguay No

permite determinar que existen diferencias en la re-
gulacién de la investigacion y aplicacién clinica de la
terapia celular tanto en los enfoques, como en el
grado de avance y especificidad. Llama la atencién

Excepcion para productos de terapia
celular avanzada

No
Si

Opinién Cons. No. 12/2016/PF-
Anvisa/PGF/AGU

No

No
En construccion

No

gue aln no existe estandarizacion en cuanto a la ca-
tegorizacion de la aplicacién de la terapia celular y
esto refleja la falta de consenso internacional en la
denominacién de este tipo de terapias.

Tabla 5. Autorizacién de la terapia celular como tecnologia con evidencia de seguridad y eficacia en

algunos paises de América Latina

Pais Regulacion
Argentina Decreto 16 de 2019
Brasil Para productos de terapia avanzada
se encuentra en construccion
Colombia Ley 1751 de 2015
Costa Rica En construccion
Uruguay Decreto 160 de 2006

Autoridad sanitaria

Autoridad sanitaria

ANVISA

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccion de Servicios de Salud

Division de Evaluacion Sanitaria del Ministerio
de Salud Pudblica e INDT
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CONCLUSIONES

1. Algunos paises categorizan la investigacion y

aplicacién clinica como terapia celular y otros,
teniendo en cuenta el grado de manipulacion
extensa o sustancial, las clasifican en conven-
cional o avanzadas. Se requiere construir unos
criterios orientadores que permitan estandarizar
la categorizacion de la investigacion y aplica-
cién clinica de la terapia celular en América La-
tina.

Es evidente la actividad dinamica frente a la utili-
zacién de células con fines terapéuticos y de in-
vestigacién en los paises de América Latina, tanto
de progenitores hematopoyéticos como de teji-
dos adultos. Es necesario contar con recomenda-
ciones que permitan proteger a los paises de la
region de la publicidad engafiosa en torno a la te-
rapia celular o la medicina regenerativa, o de

préacticas médicas que pongan en riesgo la vida o
la dignidad humana.

3. Adiferencia de otros contextos mundiales, los pa-

ises de América Latina analizados cuenta con pro-
hibicién expresa en su regulacién de la comercia-
lizacion de los componentes anatdémicos,
incluidas las células. Sin embargo, algunos paises
reconocen que de los componentes anatémicos
se pueden obtener materiales que den origen a
productos de terapia avanzada que pueden ser
comercializados, siempre y cuando sean registra-
dos ante la autoridad competente, exista mani-
pulacién extensa o sustancial y sean obtenidos de
manera gratuita y mediante donacién esponta-
nea e informada. Seria importante, frente a los
avances tecnolégicos mundiales, construir reco-
mendaciones para América Latina frente a la co-
mercializacién de productos de terapia celular
donde existe manipulacién extensa o sustancial.
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Acceso a medicamentos e insumos de salud de calidad en las Américas

El Fondo Estratégico de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) es un mecanismo regional
para la compra conjunta de medicamentos esen-
ciales y suministros estratégicos de salud publica
para los paises de las Américas.

El Fondo tiene como objetivo mejorar el acceso a
medicamentos y otros insumos de salud de calidad,
seguros y eficaces, garantizando precios asequibles,
y promocionando la eficiencia y la sostenibilidad de
los sistemas de salud. El Fondo Estratégico es un
componente central de la Estrategia de la OPS para
avanzar hacia la salud universal.

Ademas, el Fondo trabaja junto a los paises de las
Américas para fortalecer sus sistemas de gestion de
suministros estratégicos, apoyando la planificacién de
la de la demanda y la adquisicién, para lograr la dis-
ponibilidad y el acceso oportuno a medicamentos.

Desde su creacion en el afio 2000, ha contribuido
al fortalecimiento y a la sostenibilidad de los sistemas
de salud, posicionandose como el mecanismo regio-
nal para adquirir medicamentos e insumos priorita-
rios de salud publica.

Vision

Mejorar la salud y el bienestar de las personas y con-
tribuir al avance hacia la salud universal en las Amé-
ricas mediante el fortalecimiento de los sistemas de
salud y el mejoramiento del acceso equitativo a me-
dicamentos esenciales e insumos prioritarios en salud
publica, seguros, eficaces y de calidad.

Mision

Aumentar el acceso a productos de salud de calidad
que mejoren los resultados en materia de salud en
los Estados Miembros de la OPS.

Valores
Solidaridad, calidad, transparencia, equidad, eficien-
cia, Panamericanismo.

Objetivos

1. Desarrollar una plataforma regional para los Esta-
dos Miembros de la OPS para mejorar la asequi-
bilidad, disponibilidad y calidad de productos de
salud en las Américas.

2. Mejorar la eficiencia del gasto y la disponibilidad
de productos de calidad para los programas na-
cionales prioritarios de salud.

3. Trabajar en conjunto con los paises participantes
para mejorar las capacidades nacionales en plani-
ficacion de la demanda y la gestion integral de
suministros, incluyendo el uso adecuado de los
productos.

4. Consolidar la demanda y la utilizacién de estrate-
gias innovadoras de compra y negociacién que
estimulen la transparencia y la competencia in-
ternacional para lograr reducciones significativas
de los precios de los insumos para los programas
de salud publica.

Quiénes pueden utilizarlo
Todos los ministerios de salud e instituciones guber-
namentales de la red de servicios de salud publica de
los paises que son miembros de la OPS pueden ad-
quirir medicamentos y suministros a través del Fondo
Estratégico. Para ello, Gnicamente se necesita firmar
un acuerdo con la Organizacion.

A junio de 2018, 33 paises de América Latina
y el Caribe tienen acuerdo con la OPS para utilizar
el mecanismo (Argentina, Bahamas, Barbados, Beli-
ce, Bermuda, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Grana-
da, Guyana, Haiti, Honduras, Islas Turcas y Caicos,
Islas Virgenes Britanicas, Jamaica, Nicaragua, Pana-
ma, Paraguay, Perd, RepUblica Dominicana, San Cris-
tébal y Nieves, Santa Lucia, San Vicente y las Grana-
dinas, Surinam, Trinidad y Tobago, Uruguay y
Venezuela.

En 2017, los paises realizaron mas de 437 solici-
tudes de compra al Fondo Estratégico por un total de
mas de 90 millones de ddlares.

Productos

Los productos incluyen medicamentos para tratar
enfermedades transmisibles como VIH, tuberculosis,
malaria, Chagas, hepatitis y otras enfermedades des-
atendidas; también medicamentos para el tratamien-
to de enfermedades no transmisibles; dispositivos y
equipos médicos, e insumos como insecticidas, mos-
quiteros para el control de vectores, y reactivos para
diagnésticos.

La seleccion de estos productos se basa en la lista
de medicamentos y diagnésticos esenciales de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), productos
que estan en las Guias de OMS, asi como otros con-
siderados estratégicos para la Region respaldados
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con evidencia cientifica que se consideran de alto
costo, de disponibilidad limitada o dificiles de adqui-
rir en los mercados farmacéuticos nacionales.

Algunos beneficios de utilizar el Fondo Estra-
tégico son:

Economias de escala, precios competitivos: El Fondo
Estratégico consolida la demanda de multiples paises
y convoca a licitaciones internacionales para adquirir
suministros de calidad asegurada y a precios mas
bajos.

Calidad asegurada: Los productos que ofrece el
Fondo son precalificados por OMS, registrados en las
Autoridades Reguladoras Nacionales de medicamen-
tos de referencia de la Regién o evaluados a través de
procesos internos para el aseguramiento de la cali-
dad.

Apoyo financiero: La cuenta de capitalizacién del
Fondo Estratégico brinda créditos libres de intereses
a los paises que lo necesiten, a través de la cuenta de
capitalizacién del Fondo Estratégico.

Acceso a productos de disponibilidad limitada: Se
pueden adquirir tratamientos de segunda linea para
la tuberculosis, medicamentos para enfermedades
desatendidas o antirretrovirales pediatricos y otros
insumos de disponibilidad limitada.

Cooperacion técnica
Mediante un esfuerzo de cooperacion técnica inter
programatica con los paises de la Regién, el Fondo

ha logrado tener impacto en los programas naciona-
les de enfermedades transmisibles y enfermedades
no transmisibles, que se extiende mas alla de la ad-
quisicién de un insumo de salud.

La cooperacién técnica a través del Fondo consi-
dera los aspectos que influyen en el acceso oportuno
a insumos seguros, eficaces y de calidad: el uso racio-
nal, la aplicacién de las guias de practica clinica ba-
sadas en las mejores evidencias, la eficiencia en la
gestion de los recursos, el mejoramiento de la equi-
dad y la calidad en el acceso a los servicios y al trata-
miento.

Esfuerzos colaborativos

El Fondo trabaja en conjunto con agencias del siste-
ma de Naciones Unidas y otros socios como el Fondo
Mundial (GFATM, por sus siglas en inglés) para reali-
zar licitaciones conjuntas y poder responder de una
manera mas eficiente a las necesidades de los paises.
Por ejemplo, la alianza entre el Fondo Mundial y el
Fondo Estratégico para la adquisicién de antirretrovi-
rales (ARV), ademas de ahorros sustanciales para los
Estados Miembros, ha permitido entregas mas con-
fiables, mejoras en el rendimiento de los proveedores
y un sistema de suministro mas sélido y eficiente.

Si desea conocer mas sobre el Fondo Es-
tratégico, realizar un pedido o precisa asistencia
para estimar la demanda de insumos que necesita,
consulte en www.paho.org la oficina de la OPS en
su pais, o escribanos a: strategicfund@paho.org
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Estrategia y Plan de Accion sobre Donacion y
acceso equitativo al Trasplante de Organos,
Tejidos y Células 2019-2030

Introduccion

El trasplante de 6rganos, tejidos y células’ se ha con-
vertido en una practica mundial que puede prolon-
gar la vida y mejorar su calidad. Los avances en las
técnicas de ablacion, conservacion, trasplante e in-
munosupresién han mejorado la efectividad, la
costo-efectividad y la aceptabilidad cultural de los
trasplantes, con el consecuente aumento de la de-
manda de estas practicas. Sin embargo, las capacida-
des para realizar trasplantes en los diferentes siste-
mas de salud de la Regién son heterogéneas. Pese a
la comprobada costo-efectividad del trasplante de
rifidén para el tratamiento de la insuficiencia renal
crénica refractaria, del reemplazo de cérnea o del
trasplante de higado, estos no son aun accesibles
para toda la poblacién que los necesita. A pesar del
notable aumento de la donacién de 6rganos de per-
sonas fallecidas y aun de personas vivas en los Ulti-
mos afios, la oferta y disponibilidad de células, de te-
jidos y, en especial, de érganos de donacién esta
muy por debajo de la demanda (7). Ademas, la falta
de programas nacionales consolidados, la falta de re-
cursos humanos competentes y el elevado costo de
los trasplantes y de las terapias de mantenimiento,
sumado a una cobertura y proteccién financiera in-
suficiente, representan barreras para el acceso equi-
tativo a estos procedimientos (2).

En el marco de la politica de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) para la donacién y
el trasplante de 6rganos humanos, aprobada en el
2009 (resolucién CD49.R18) (3), y respondiendo a la
solicitud del Comité Ejecutivo de la OPS de septiem-
bre del 2017 (4), esta estrategia y plan de accién
tiene como objetivo promover la expansién progre-
siva y el acceso equitativo y de calidad a los trasplan-
tes de 6rganos, tejidos y células en los Estados Miem-
bros, con base en la donacién voluntaria y
observando los principios rectores de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre los trasplantes
(resolucion WHA63.22) (5) (anexo A). Este docu-
mento presenta opciones para alcanzar este objetivo
y monitorear su puesta en marcha a través de cuatro
lineas estratégicas, los resultados esperados y una
serie de indicadores. Brinda asi una hoja de ruta para
abordar las prioridades de la Regién en relaciéon con
la mejora de la suficiencia de 6rganos, tejidos y célu-

las, y el fortalecimiento de las iniciativas y capacida-
des de los Estados Miembros, la Oficina Sanitaria
Panamericana y las organizaciones nacionales e in-
ternacionales relevantes e implicadas en este ambito.

Antecedentes

La terapia de trasplantes no debe considerarse hoy
como una prerrogativa de los sistemas de salud de
altos recursos, sino que representa una alternativa de
eleccién para el tratamiento de muchas enfermeda-
des presentes en todos los Estados Miembros. En
este sentido, los paises miembros de la OPS adopta-
ron una serie de mandatos que promueven el acceso
a servicios de salud integrales; en particular, la Estra-
tegia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud (documento CD53/5 [2014]) (6),
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (resolu-
cién A/RES/70/1 [2015]) (7) y la Agenda de Salud
Sostenible para las Américas 2018-2030 (documento
CSP29/6, Rev. 3 [2017]) (8). Ademas, varias resolu-
ciones, como las relativas al Plan accién para la pre-
vencion y el control de las enfermedades no transmisi-
bles (resolucion CD52.R9) (9), La enfermedad renal
cronica en comunidades agricolas de Centroamérica
(resoluciéon CD52.R10) (10) y la politica sobre Acceso
y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias
sanitarias estratégicos y de alto costo (resolucion
CD55.R12) (11), destacan la necesidad de mejorar el
acceso a tratamientos adecuados y velar por la soste-
nibilidad de los sistemas de salud. La promocién del
uso de trasplantes puede contribuir al logro de estos
objetivos y a la consecucién de estos y otros manda-
tos relacionados.

En 1987, la OMS manifesté por primera vez su
preocupacion por el comercio de 6rganos humanos y
pidi6 tomar medidas apropiadas para evitar la com-
pra y venta de érganos (resoluciones WHA40.13 y
WHA42.5) (12, 13), y en 1991 se aprobaron los Prin-

* Esta version contiene cambios editoriales.

! Para los fines de este documento, el término trasplantes, de
manera general, se refiere a trasplante de 6rganos, tejidos y célu-
las. El trasplante de células se refiere al uso de células
hematopoyéticas autélogas, singénicas o alogénicas obtenidas de
sangre periférica, médula 6sea o cordén umbilical, que no se han
modificado sustancialmente y que se utilizan para el tratamiento
de ciertos tipos de céncer u otros trastornos sanguineos.
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cipios Rectores sobre Trasplante de Organos Huma-
nos (resolucion WHA44.25) (14), actualizados en el
2010 (resolucion WHA63.22 y documento A63/24)
(5, 15). Estos principios constituyen un modelo para
que las politicas y leyes proporcionen un marco orde-
nado, ético y aceptable para la obtencién y el tras-
plante de 6rganos, tejidos y células humanos con
fines terapéuticos. De igual manera, se han definido y
logrado consensos sobre los criterios de muerte cere-
bral y el acceso a 6rganos de donante cadavérico
(16). La OMS promovié la creacién del Observatorio
Mundial de Trasplantes (GODT, por su sigla en inglés)
a fin de recabar datos mundiales sobre las practicas
de los trasplantes (resoluciéon WHA57.18) (17). Re-
cientemente, la Asamblea General de la Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU) adopté una resolucién
que busca fortalecer y promover medidas eficaces y
cooperacion internacional para prevenir y combatir la
trata de personas con fines de extraccién de érganos
y el tréfico de o6rganos humanos (resolucién
A/RES/3/189) (18). Estas resoluciones han marcado
un hito en la incorporacién del tema de los trasplan-
tes en las agendas de salud publica internacional, re-
presentan el consenso para el ordenamiento interna-
cional sobre la practica de los trasplantes y han
permitido definir las reglas y condiciones 6ptimas
para la realizacion de estas intervenciones.

En el 2009, la Regién adopté el Marco de politica
para la donacion y el trasplante de 6rganos humanos
mediante la resolucién CD49.R18 (3), en el que se
propone que los paises cuenten con un marco de po-
litica que permita el fortalecimiento de la capacidad
nacional para abordar con eficacia y eficiencia la do-
nacién y el trasplante y lograr la 6ptima utilizacién
de los recursos destinados para tal fin. La resolucién
insta a aplicar los principios rectores adoptados por
la OMS, a promover el acceso equitativo a los servi-
cios de trasplante, a luchar contra la blasqueda de
beneficio econémico o de ventajas comparables en
las transacciones con partes del cuerpo humano, el
tréfico de 6rganos y el turismo de trasplantes? y a re-
forzar la rectoria y gobernanza de las autoridades sa-
nitarias en este tema (713, 19). Ademas, entre otros
puntos, se busca mejorar la seguridad y la eficacia de
la donacién y los trasplantes, y que los paises colabo-
ren en la obtencién de datos para un monitoreo ade-
cuado de la seguridad, la calidad, la eficacia, la epi-
demiologia y la ética de los procesos. En el 2011, el
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablaciéon e Implante (INCUCAI) de Argentina puso
en marcha el Registro de Donacién y Trasplante (DO-
NASUR), creado por los Estados Parte del Mercado
Comin del Sur (MERCOSUR) para recabar la infor-
macién de donacién y trasplante de estos paises. En

los dltimos afios este registro se ha extendido a otros
paises de las Américas y en la actualidad participan
en él Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, México, Panama, Paraguay,
Perd, Uruguay y Venezuela (20).

Analisis de la situacion

El mundo ha experimentado un aumento en la pre-
valencia e incidencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles, algunas de las cuales se pueden tratar
con éxito mediante trasplantes de 6rganos, tejidos y
células. La enfermedad renal crénica refractaria y sus
principales factores de riesgo, la diabetes y la hiper-
tensién arterial, han aumentado sostenidamente y
son hoy un problema de salud puiblica mundial por
sus consecuencias médicas, sociales y econdémicas
para las personas, las familias, las comunidades y los
sistemas de salud. En América Latina, aproximada-
mente el 12% de la poblacién sufre esta afeccion
(21). En el Caribe, las enfermedades relacionadas con
el estilo de vida, la diabetes mellitus y la hipertensiéon,
son las principales causas de la enfermedad renal cré-
nica, mientras que en Centroamérica se ha identifica-
do un ndmero creciente de casos de enfermedad
renal crénica de causa no tradicional que afectan a
hombres jovenes principalmente y, en menor propor-
cién, a mujeres, niflos y adolescentes (22, 23). Asi
mismo, a nivel mundial la enfermedad hepética re-
presenta aproximadamente 2 millones de muertes
por afio; en este contexto, la cirrosis es la undécima
causa de muerte y el cancer de higado, la decimosex-
ta (24, 25). En América Latina, la hepatitis C es la
causa mas comun de enfermedad hepatica y la prin-
cipal indicacién de trasplante de higado (26). De ma-
nera similar, y de acuerdo con las estimaciones de la
OMS, en el 2010 la prevalencia mundial de ceguera
fue de 39 millones de personas, una discapacidad vi-
sual que, como otras, afecta especialmente a las po-
blaciones pobres y de edad avanzada (27, 28). Algu-
nas de estas dolencias pueden tratarse exitosamente
mediante trasplantes, y en la actualidad los trasplan-
tes renales y de cérnea son dos de los ejemplos en los
que el trasplante proporciona mejores resultados en
términos de supervivencia, calidad de vida y relacién
costo-efectividad respecto a otras terapias (28, 29).
Otros trasplantes, como los de higado, corazén y piel,
y los procedimientos que utilizan células madres son
cada vez mas frecuentes y se utilizan para salvar y me-
jorar la vida de personas que sufren enfermedades
debilitantes o, en muchos casos, mortales (2, 28).

2 Para los fines de este documento, trdfico de érganos y turismo
de trasplantes se definen de acuerdo con la declaracién de Estam-
bul 2018.
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En la actualidad, los datos sefialan un aumento en
la actividad de trasplante a nivel mundial y regional.
En el 2016, el GODT indicé que se realizaron 135.860
trasplantes de érganos sélidos® a nivel mundial y
53.345 en las Américas (30). En la Regién, en el 2016,
el trasplante de érgano sélido mas frecuente fue el de
rifién, con 33.378 trasplantes, seqguido del de higado,
con 11.000. A nivel mundial hubo un aumento del
7,2% entre el 2015 y el 2016 en la tasa de trasplante
de 6rganos por milléon de personas; en el mismo pe-
riodo, en la Regidn esta tasa aumento el 6,8%. El por-
centaje de trasplantes de donantes vivos a nivel mun-
dial en el 2016 fue 35% del total de trasplantes de
organos, relativamente superior al 32,6% del afio an-
terior; en la Region aumenté de 21,8% en el 2015 a
25,5% en el 2016 (30-34). Al comparar las tasas de
trasplantes expresadas en trasplantes por millén de
personas entre las seis regiones de la OMS, se observa
que la mas activa es las Américas, con 53,3 trasplan-
tes por millén de personas, seguida de Europa, con
46,9 trasplantes por millén de personas (30).

Aunque estos nimeros son alentadores, un anali-
sis mas profundo evidencia que los paises de la Re-
gién muestran un desarrollo desigual en el acceso a
los trasplantes, ya que un nimero pequefio de paises
acumula la mayoria de los eventos. En la Region, Es-
tados Unidos de América registra la tasa mas alta de
donacién, seguido por Canada. Estados Unidos tiene
31,7 donantes por millén de personas mientras que
Canada tiene 21.9. De manera similar, Estados Uni-
dos tiene la mas alta tasa de trasplante con 109,7
trasplantes por millén de personas, seqguido por Ca-
nada“* con 78,1 (34). En el caso de América Latina, la
tasa promedio de donacién cadavérica es de 6,3 por
milléon de personas, y solamente Argentina, Brasil,
Colombia, Panamé y Uruguay presentan una tasa
por encima de este promedio (35). Respecto a la tasa
de trasplantes de 6rganos, esta varia entre menos de
1y 47 por millén de personas.

El andlisis de los datos de trasplante renal, uno de
los procedimientos mas difundidos en el mundo y de
eleccién para el tratamiento de la enfermedad renal
crénica refractaria, brinda una ventana sobre las ca-
pacidades de trasplantes de un pais y pone en evi-
dencia el desarrollo desigual de la Regién (35, 36). A
pesar de que este trasplante es una modalidad cada
vez mas utilizada para la terapia de reemplazo renal
en las Américas, el aumento en el uso de este proce-
dimiento todavia no compensa el aumento de los
pacientes en lista de espera, y la hemodialisis conti-
nda siendo el tratamiento de eleccién a pesar de ser
menos efectivo. Las tasas de trasplante renal en va-
rios paises de Centroamérica se encuentran muy por
debajo del promedio regional y pocos paises en el
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Caribe no latino reportan el uso de esta terapia (37).
Los datos de la Region evidencian la necesidad de
crear y expandir los programas activos de trasplante
renal en todos los paises, pero especialmente en
Centroamérica y el Caribe (38).

La informacién sobre los marcos legales y regula-
torios, la institucionalidad, la infraestructura y los re-
cursos disponibles proporciona insumos de relevan-
cia para elaborar estrategias para mejorar el acceso a
los trasplantes. Un estudio del 2013 muestra que al-
gunos paises poseen legislaciones completas y actua-
lizadas, mientras que otros no cuentan con un marco
normativo especifico ni completo que contemple
tanto la donacién como el trasplante® (39-47). Re-
cientemente, la Red Panamericana para la Armoniza-
cion de la Reglamentacion Farmacéutica (PARF) rati-
ficé la necesidad de regular los productos y terapias
celulares. Mientras que el trasplante de células y teji-
dos es una terapia eficaz que salva vidas y mejora la
calidad de vida, las células y los tejidos se consideran
productos o dispositivos médicos de origen biol6gi-
co y deben utilizarse bajo reglas estrictas de calidad
y seguridad (42). En la actualidad, en America Latina
hay mas de 220 bancos de tejidos de origen humano
y animal en funcionamiento, pero estos bancos pre-
sentan heterogeneidad en las tasas de donacién me-
didas por millén de personas. De estos bancos, mas
del 50% estan dedicados al tejido ocular, seguidos
de los especializados en tejido musculoesquelético y
de la piel. La mayor cantidad de bancos se ubica en
México (69), Brasil (56) y Argentina (29) (35,43).

Entre las principales barreras para la expansion
progresiva de la terapia de trasplantes en muchos
paises se encuentran la falta de institucionalidad y

3 Los datos de trasplante de érganos sélidos corresponden a los
de rifién, higado, corazén, pulmén, pancreas e intestino delgado.
4 El lider mundial en donacién cadavérica continda siendo Espa-
fia, con una tasa de 47 por millén de personas. En América Latina,
Uruguay lidera con 16,8 por millén de personas, seguido por Bra-
sil (14,2) y Argentina (12). En el 2016, el 64% del total de los tras-
plantes de rifidn en las Américas ocurrié en Estados Unidos de
América y Canada.

> En paises como Argentina, Canada, Chile, Colombia, Ecuador,
Estados Unidos y Panama, se observa que la regulacién marco y
las normas complementarias abarcan gran parte de los aspectos
de la donacién y el trasplante; en algunos casos, incluso hay regu-
laciones acerca de las células y los tejidos. Los 13 paises miembros
de DONASUR cuentan con una ley que regula la actividad de do-
nacién y trasplantes. Sin embargo, existe gran variabilidad en la
manera de organizar sus sistemas, desde una modalidad intrahos-
pitalaria con coordinadores hospitalarios de donacién (4 paises,
30,8%) hasta un modelo extrahospitalario (3 paises, 23,1%); la
mayoria (6 paises, 46,1%) presenta una modalidad mixta, con co-
ordinaciones hospitalarias, estatales o regionales. Argentina, Brasil
y Uruguay cuentan con diferentes modelos que pueden ofrecer
ejemplos de buenas practicas y resultados.
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consolidaciéon de los programas nacionales, de in-
fraestructura adecuada y de recursos humanos con
las competencias y la formacién adecuadas (7).
Mientras que algunos paises cuentan con organiza-
ciones nacionales o regionales para controlar el pro-
ceso de donacién-trasplante,® otros carecen de estos
programas. El nimero de coordinadores de trasplan-
tes en los hospitales es insuficiente, y la mayoria de
los hospitales de la Regién no posee un coordinador
designado para esta funcién (7, 35). Una encuesta
reciente mostré que existe una gran variabilidad de
la fuerza laboral de nefrologia en relacién con la po-
blacién, con proporciones inversas en paises de in-
gresos bajos y medios en comparacién con los paises
de ingresos altos (36, 44).”

Otros factores que limitan el acceso a trasplantes
son la falta de financiacién y la proteccién financiera
adecuada (2, 45, 46). El alto costo de los trasplantes
y de la terapia inmunosupresora postrasplante limi-
tan el acceso equitativo a menos que los sistemas de
salud provean cobertura y proteccion financiera para
estos tratamientos. Argentina, Brasil, Canada, Co-
lombia, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos de Améri-
ca y Uruguay poseen cobertura de los costos de los
trasplantes (47, 48) y esta cobertura se correlaciona
con una mayor actividad de estas terapias.

Varios estudios han demostrado la costo-efectivi-
dad de muchos trasplantes. Més aln, el trasplante de
rifidn no solo es costo-efectivo, sino, eventualmente,
puede ahorrar costos para el sistema de salud (29).
Como muestran los datos de estudios en Argentina y
Colombia, el trasplante renal constituye la mejor al-
ternativa de tratamiento para los pacientes con en-
fermedad renal crénica terminal y proporciona mejo-
res resultados en términos de supervivencia, calidad
de vida y relacién costo-efectividad que el tratamien-
to sustitutivo con didlisis, ademas de mejorar la sos-
tenibilidad de los sistemas de salud (49). Una situa-
cién similar se observa en relacién con el trasplante
de coérnea, que es el trasplante mas frecuente en el
mundo y a menudo el Unico recurso para la restau-
racion visual de pacientes con cérneas dafiadas. Va-
rios estudios han demostrado que esta intervencion
se considera costo-efectiva y da lugar a una mejora
sustancial en la calidad de vida (2, 28, 50). Una de
las variables de costo y costo-efectividad de mayor
peso es el precio de los medicamentos inmunosupre-
sores (51), el cual presenta una alta variabilidad en la
Region. La compra conjunta de estos medicamentos
puede mejorar el acceso a terapias de calidad con la
disminucién de los costos. La adquisicion de medica-
mentos inmunosupresores a precios reducidos, hasta
en un 80%, con el apoyo del Fondo Rotatorio Regio-
nal de Suministros Estratégicos de Salud Publica (el

Fondo Estratégico) de la OPS es un ejemplo significa-
tivo de esta estrategia (52, 53).

Aun en los paises que han desarrollado capacida-
des y programas nacionales de trasplantes, la dispo-
nibilidad de érganos, tejidos y células es una limitan-
te importante para el acceso oportuno a estos
tratamientos. En la actualidad, el nimero de érganos
es insuficiente para la demanda. En el 2016, mas de
182.000 personas se encontraban en lista de espera
para un trasplante de rifion y menos del 10% de las
necesidades para trasplante de higado se consideran
satisfechas en la Regién (1, 21, 26-28). De manera si-
milar, la ceguera causada por deterioro de la cérnea
sigue siendo un problema de salud mundial, en gran
parte por la escasez de injertos de cérnea de calidad
(50). De tal manera, el disefio y la administracién de
las listas de espera y de los criterios de asignacion
puede permitir maximizar la equidad y la probabili-
dad de que el érgano funcione por largo tiempo y
prolongue la supervivencia del receptor. Existen des-
afios geograficos, socioeconémicos y relacionados
con los criterios y practicas de elaboracion de las lis-
tas de receptores que pueden dificultar el estableci-
miento de criterios justos y equitativos de asignacién
de los érganos. Por tanto, la determinacién de estos
criterios debe ser una practica trasparente y partici-
pativa, y estos deben examinarse de manera periodi-
ca (54). Asi mismo, para aumentar la disponibilidad
de érganos y tejidos los paises deben adoptar politi-
cas eficaces orientadas a incentivar la donacién entre
la poblacién. En el caso de los trasplantes renales y
de higado, se puede recurrir ademas al donante vivo,
aunque la donacion debe estar regulada para preve-
nir el tréfico de érganos, tejidos y células y garantizar
que estos procesos se realicen de acuerdo con las
mas estrictas normas éticas. La donacién de érganos
por donantes vivos debe realizarse de manera que se
minimicen los riesgos fisicos, psicol6gicos y sociales
del donante, y que no se ponga en riesgo la confian-

¢ DONASUR menciona que existen 2.248 instituciones de dona-
cién, 2.201 programas de trasplante (1.024 de ellos activos) y 157
bancos de tejidos. Respecto al desarrollo de programas de tras-
plantes a nivel nacional, de los 13 paises que reportan, se hallé
que 11 cuentan con una entidad estatal especifica para este tema
y dos poseen programas o areas encargadas del tema dentro del
Ministerio de Salud.

7 En la Regién hay una gran variacién en la disponibilidad de ne-
frélogos, con tasas que oscilan entre 2,1 por millén de personas
en Honduras hasta 50,8 por millén de personas en Uruguay. Este
déficit también se observa en el nimero de coordinadores de tras-
plantes. En los Gltimos afios ha habido un esfuerzo para mejorar
esta situacion. Cerca de 350 coordinadores encargados de promo-
ver y coordinador el proceso de donacién y trasplantes han sido
formados en la regién de las Américas a través de la Red/Consejo
Iberoamericano de Donacién y Trasplante (RCIDT).
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za publica y la credibilidad en el programa de tras-
plantes (55).

Los aspectos éticos y legales que gobiernan la do-
nacién de érganos de paciente cadavérico son de im-
portancia critica y deben incluir los criterios diagnés-
ticos de muerte encefélica y de parada cardiaca, asi
como el mecanismo para otorgar el consentimiento
para la donacién. En este Gltimo punto, los marcos le-
gales suelen basarse en el principio de consentimien-
to presunto o el de consentimiento explicito (56-58).8
Los paises que han optado por modelos de consenti-
miento presunto cuentan con un indice de donacién
entre un 25% y un 30% mayor que aquellos con mo-
delos de consentimiento explicito, aunque debe eva-
luarse el impacto a largo plazo de estas leyes.” Es im-
portante sefialar que los paises que adoptaron estas
leyes lo han hecho en el marco de estrategias mas
amplias con tendencia a aumentar la donacién y, por
tanto, su impacto no debe considerarse de manera
aislada (59). En algunos casos, las leyes de consenti-
miento presunto han dado lugar a la apariciéon de re-
sistencia en la sociedad, algo que, sumado a las altas
tasas de rechazo familiar a la donacién, resalta la im-
portancia de la aceptabilidad cultural y la participa-
cién comunitaria en las estrategias de promocién de
la donacién (60, 61). Varias organizaciones han ofre-
cido diferentes recomendaciones con el fin de incen-
tivar la donacién de érganos (61-64). El auge de las
redes sociales y los ejemplos exitosos de uso de las
redes para fomentar la donacién hacen necesario
contemplar estas nuevas estrategias (65).

La inequidad, el alto indice de pobreza y el bajo
grado de escolaridad predisponen a la Regién para que
sea una zona de riesgo para el tréfico de 6rganos. Des-
afortunadamente, la escasez de érganos disponibles
para trasplantes en todo el mundo ha estimulado el
tréfico comercial de 6rganos de origen cadavérico y de
donantes vivos no emparentados con los receptores,
asi como el «turismo de trasplantes» (66, 67). El desa-
rrollo de instrumentos juridicos y de practicas de super-
vision de los procesos de donacién, obtencién o pro-
cura de 6rganos y trasplante, la elaboracién de criterios
minimos para la idoneidad de los donantes de tejidos
y células, la creacion de comisiones de ética y el desa-
rrollo de medidas para proteger a los grupos mas po-
bres y vulnerables intentan contrarrestar el turismo de
trasplantes, la venta de tejidos y 6rganos y el trafico de
6rganos y de otros materiales de trasplantes (79).

Propuesta

El objetivo general de esta estrategia y plan de ac-
cién es promover el acceso equitativo al trasplante
de 6rganos, tejidos y células, con base en la dona-
cién voluntaria y observando los principios rectores
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sobre trasplante para contribuir a satisfacer la de-
manda creciente para estos tratamientos, salvar vidas
y mejorar las condiciones de salud de las personas y
las comunidades. El documento se centra en dos
areas fundamentales: la promocién de la donacién
voluntaria de érganos, tejidos y células para asegurar
la disponibilidad de material de trasplante, y el forta-
lecimiento de la gobernanza, la rectoria y las capaci-
dades de las autoridades sanitarias para promover el
acceso equitativo a trasplantes de calidad. La pro-
puesta se fundamenta en los principios y directrices
elaborados por la OPS y la OMS y otros actores de
relevancia, como la Red/Consejo Iberoamericano de
Donacién y Trasplante (RCIDT), asi como el sistema
de las Naciones Unidas. Se espera que la propuesta
se implemente considerando el contexto especifico
de los sistemas de salud y las necesidades, vulnerabi-
lidades y prioridades de los Estados Miembros.

Lineas de accion estratégicas

El plan contempla las siguientes lineas estratégicas

de accién:

a) Fortalecer la gobernanza y rectoria de las autori-
dades sanitarias para la donacién y el trasplante
de células, tejidos y 6rganos, en particular su ca-
pacidad de fiscalizacién.

b) Aumentar la disponibilidad de 6rganos y tejidos
y células con base en la donacién voluntaria no
remunerada.

c¢) Mejorar el acceso equitativo a los trasplantes de
6rganos, tejidos y células en los sistemas de salud.

d) Mejorar la gestion de la informacién y las activi-
dades de monitoreo, vigilancia, evaluacién y
gestion del riesgo de la donacién y el trasplante
de 6rganos, tejidos y células.

Linea de accion estratégica 1: Fortalecer la go-
bernanza y rectoria de las autoridades sanitarias
para la donacion y el trasplante de células, teji-
dos y organos, en particular su capacidad de fis-
calizacion

8 El consentimiento presunto parte del supuesto de que la mayo-
ria de la ciudadania tiene una actitud favorable a la donacién, por
lo que, ante la ocurrencia de la muerte, se presume donante al fa-
llecido salvo que haya una formal expresién de oposicién. La ma-
yoria de las legislaciones reconocen a la familia como depositaria
de esa Ultima voluntad. Alternativamente, el consentimiento expli-
cito es un sistema que contempla la necesidad de que el ciudada-
no exprese en vida la voluntad de ser donante. Cuando no existe
esta expresion formal, también es la familia la que puede tomar la
decisién ante la ocurrencia de la muerte.

° En América Latina, cinco paises poseen leyes de consentimiento
presunto de donacién de érganos: Argentina, Colombia, Chile,
Ecuador y Uruguay.
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Los paises deben contar con politicas y marcos le-
gales para todos los aspectos relativos a la dona-
cién, el trasplante y la lucha contra el tréfico y el tu-
rismo de trasplantes, y deben fortalecer su
capacidad de fiscalizacién. La creacién y el fortale-

cimiento de organismos nacionales de donacién y
trasplantes permitira la promocién de la donacién
voluntaria y altruista y la organizacién y la rectoria
de los servicios con competencia en estos trata-
mientos.

Objetivo Indicador L"l;ea de Meta
ase
1.1 Desarrollar, poner 1.1.1 Ndmero de paises y territorios que cuentan con 16 27
en marcha y fiscalizar un marco legal y regulatorio para la donacién, la
el cumplimiento de los  obtencién o procura y el trasplante de 6rganos,
marcos legales y las tejidos y células, que evite el trafico y el turismo de
estrategias para la trasplantes y sea coherente con los principios rectores
organizacion de de la OMS
servicios de donacion
y trasplante
coherentes con los 1.1.2 Ndmero de paises y territorios que cuentan con 9 27
principios rectores de un presupuesto adecuado para financiar un plan
la OMS nacional de fortalecimiento de donacién y trasplantes
1.2 Crear o fortalecer 1.2.1 Ndmero de paises y territorios que cuentan con 16 27

un programa nacional
de donacién y
trasplantes

un programa nacional de donacién y trasplantes con
estructura, competencias y financiamiento para llevar
a cabo las responsabilidades de donacién y trasplantes
especificadas en la ley y de acuerdo con el contexto
del sistema de salud

Linea de accion estratégica 2: Aumentar la dispo-
nibilidad de organos, tejidos y células con base
en la donacion voluntaria no remunerada

La falta de disponibilidad oportuna de érganos, teji-
dos y células constituye una barrera para la expan-

sién del acceso a los trasplantes. La creacién y el for-
talecimiento de una estructura nacional de coordina-
cién de trasplantes y una red organizada a nivel na-
cional, regional (si procede) y hospitalaria posibilitara
la donacién y el acceso oportuno.

Objetivo

2.1 Promover la
donacién de 6rganos,
tejidos y células para
aumentar la
disponibilidad y
asegurar el acceso
oportuno
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Indicador

2.1.1 Numero de paises y territorios que cuentan con
un plan para promover la donacién voluntaria y
altruista de érganos, tejidos y células y que incluya
una estrategia de comunicacion y de difusion
comunitaria

2.1.2 Numero de paises y territorios que incrementan
en 5% el nimero de donantes reales (personas a las
que se les ha extraido al menos un érgano con la
finalidad de trasplante) cada dos afios

Linea de Meta
base
16 27
0 27
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Objetivo

2.2 Organizar y
consolidar una red
eficiente de servicios
de donacién y
trasplantes integrada
en la red de servicios
de salud orientada a
satisfacer las
necesidades del
sistema nacional de
salud

Indicador

2.2.1 Numero de paises y territorios que cuentan con
procedimientos operativos, guias cientifico-técnicas y
registros que permitan estandarizar el proceso de
evaluacion, seleccion, definicién y cuidado del
donante

2.2.2 Numero de paises y territorios que cuentan con
una red de servicios de donacién y trasplantes
organizada a nivel nacional, subnacional (si procede)
y hospitalaria

Linea de Meta
base
16 27
12 27

La promocién de la donacién voluntaria y altruis-
ta mediante estrategias de efectividad probada que
incluyan la aceptabilidad cultural es uno de los facto-
res determinantes del aumento de la disponibilidad
de material de trasplante. Los paises deben asegurar

el seguimiento adecuado del donante vivo, garanti-
zando su atencién y los cuidados integrales, y fo-
mentar la participacién de la sociedad civil y la cons-
truccién de alianzas sociales para promover la
donacién voluntaria.

Linea de accion estratégica 3: Mejorar el acceso
equitativo a los trasplantes de organos, tejidos y
células en los sistemas de salud

La identificacion precoz de los potenciales receptores,
la elaboracién de listas de espera y el establecimiento
de criterios de asignacién mejoran la equidad y el ac-

ceso oportuno a los trasplantes. La formacién de recur-
sos humanos y el establecimiento de criterios técnico-
cientificos de donacién, procesamiento y asignaciéon
de drganos, tejidos y células promueven la calidad y la
efectividad de los servicios, la transparencia del sistema
y la expansién progresiva del acceso a los trasplantes.

Objetivo

3.1 Aumentar el
acceso a los servicios
de trasplante de
organos, tejidos y
células en los sistemas
de salud a través de la
identificacién precoz
de potenciales
receptores y su
derivacion oportuna

Indicador

3.1.1 Ndmero de paises y territorios que cuentan con
procesos documentados en los que se apliquen
criterios técnico-cientificos para la identificacion, la
derivacion y la inclusion de receptores en lista de
espera para los trasplantes de érganos, tejidos y
células

3.1.2 Numero de paises y territorios con un registro
nacional de personas con enfermedad renal crénica y
de pacientes en dialisis

3.1.3 Nidmero de paises y territorios que cuentan con
un registro de pacientes en espera (lista de espera)
para todo el sistema de salud (publico y privado),
coordinado por el organismo rector

Linea de Meta
base
16 27
17 27
13 27
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Objetivo

3.2 Desarrollar las
competencias y las
capacidades de los
recursos humanos y
adoptar criterios
técnico-cientificos, asi
como procesos de
gestion de calidad, en
todos los aspectos
relacionados con la
donacién y el
trasplante

3.3 Asegurar los
cuidados integrales
del receptor, asi como
el tratamiento y el
seguimiento posterior
al trasplante,
incluyendo la
medicacion
inmunosupresora

Red / Consejo
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Indicador

3.2.1 NUmero de paises y territorios que cuentan con
criterios técnico-cientificos para la donacion, el
procesamiento, la asignacién y la distribuciéon de
6rganos, tejidos y células

3.2.2 NiUmero de paises y territorios que cuentan con
un sistema de gestion de la calidad en el que se
incluya la estandarizacion de sus sistemas de
codificacién de érganos, tejidos y células humanos de
acuerdo con criterios internacionales, indicadores
estandarizados para evaluar los procesos y servicios de
donacion, y el registro y control de los programas, las
instituciones involucradas y las actividades

3.2.3 NUmero de paises y territorios que cuentan con
un coordinador o un servicio de trasplantes por
hospital de alta complejidad (terapia intensiva y
neurocirugia) las 24 horas los 7 dias de la semana para
la donacioén, y con programas de capacitacion, para
los recursos humanos involucrados en todos los
aspectos de obtencién o procura, donacién y
trasplante, impartido o avalado por el organismo
rector

3.3.1 Ndmero de paises y territorios que cuentan con
el financiamiento para las actividades de
pretrasplante, trasplante desde la obtencién o procura
hasta el trasplante y el tratamiento posterior

3.3.2 NUmero de paises y territorios que aseguran el
acceso a medicamentos para los tratamientos previos
y posteriores al trasplante

Linea de Meta
base
9 27
7 27
3 27
8 27
9 27

Linea de accion estratégica 4: Mejorar la gestion
de la informacion y las actividades de monitoreo,
vigilancia, evaluacion y gestion del riesgo de la
donacion y el trasplante de organos, tejidos y cé-
lulas

El seguimiento de los resultados de la donacién vy el
trasplante es esencial para asegurar el acceso a tras-
plantes de calidad. Conocer y analizar la informacién

disponible sobre la gestién de la donacién vy el tras-
plante permite prevenir efectos negativos mediante
el desarrollo de protocolos y guias para analizar y
evaluar estos riesgos, asi como poner en marcha me-
didas para controlarlos y vigilarlos. La supervisiéon de
los servicios permite asegurar que se cumplen las
normativas y que se avanza en la mejora de su cali-
dad.
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Linea de

Objetivo Indicador b Meta
ase

4.1 Mejorar la 4.1.1 Ndmero de paises y territorios que cuentan con 7 27
fiscalizacion, el control estandares y mecanismos de verificacion para la
y la vigilancia de la fiscalizacion incluyendo el trafico y el turismo de
actividad de donacién trasplante, el control y la vigilancia de los servicios de
y trasplante mediante donacién y trasplante y de los bancos de tejidos en
la trazabilidad, y sus sistemas de salud
fortalecer el
seguimiento y el
reporte de los 4.1.2 NUmero de paises y territorios que cuentan con 7 27
resultados de los un plan de auditorias e inspecciones para los servicios
procesos de donacién de donacion y trasplante
y trasplante
4.2 Desarrollar 4.2.1 NUmero de paises y territorios que cuentan con 1 27
mecanismos para la un sistema de biovigilancia acorde con la estrategia de
identificacion y la seguridad del paciente, puesto en marcha y
gestion de eventos coordinado por la autoridad competente, que permite
adversos asociados a la notificacién, el registro, la vigilancia, el analisis y la
la donacién y el gestion de eventos adversos
trasplante de 6rganos,
tejidos y célula
4.3 Mejorar la 4.3.1 Ndmero de paises y territorios que cuentan con 9 27
gestion, el analisis y el un sistema de informacién nacional de registro Gnico
monitoreo de la para todo el sistema de salud, publico y privado, sobre
informacion de las la actividad de donacion y trasplantes, dirigido por el
actividades de organismo rector, enfocado a la trazabilidad y que
donacién y trasplante reporta publicamente los resultados de la gestion del

programa

4.3.2 Numero de paises y territorios que participan 17 27

en el reporte de informacién a sistemas de registro
internacionales oficiales (por ejemplo, DONASUR)

Seguimiento y evaluacion

La estrategia y plan de accién contribuiran a la im-
plementacion del Plan Estratégico de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud 2020-2025, asi como
la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030. Las lineas estratégicas de accion se ope-
racionalizardn a través de los programas y presu-
puestos de la OPS. Para evaluar los progresos reali-
zados en el logro de las metas de la estrategia y plan
de accién, se presentaran a los Cuerpos Directivos
de la OPS dos informes de progreso en el 2023 y el

2027. Con el objetivo de profundizar sobre los avan-
ces alcanzados, se presentara un informe final en el
2031.

La Organizacién Panamericana de la Salud, ade-
mas, brindara asesoria y asistencia técnica para la im-
plementacion del plan y realizara seguimiento y eva-
luacion. Para ello podra contar con la colaboracién
de entidades subregionales vinculadas a la donacién
y los trasplantes, como la Comisién Interguberna-
mental de Donacién y Trasplantes del MERCOSUR o
el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
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(COMISCA), y regionales, como la Red/Consejo Ibe-
roamericano de Donacién y Trasplante (RDCIT).

Repercusiones financieras

El costo total estimado para la ejecucion de esta es-
trategia y plan de accién durante su periodo de vi-
gencia (2019-2030) es de US$ 1.898.750. Se espe-
ran inversiones de los Estados Miembros para la
ejecucién apropiada e integral de este plan a nivel de
pais, pero en este documento no se presentan esti-
maciones al respecto.

Intervencion del Consejo Directivo

Se invita al Consejo Directivo a que examine la Estra-
tegia y plan de accién sobre donacion y acceso equita-
tivo al trasplante de érganos, tejidos y células 2019-
2030, que haga las recomendaciones pertinentes y
considere aprobar la propuesta de resolucién que fi-
gura en el anexo B.
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Anexo A

Principios Rectores de la OMS sobre
Trasplante de Células, Tejidos y Organos
Humanos'

Podran extraerse células, tejidos y érganos del cuer-
po de personas fallecidas para fines de trasplante si:
a) se obtiene el consentimiento exigido por la ley; y
b) no hay razones para pensar que la persona falleci-
da se oponia a esa extraccion.

Los médicos que hayan determinado la muerte
de un donante potencial no deberan participar direc-
tamente en la extraccion de células, tejidos u 6rga-
nos de ese donante ni en los procedimientos subsi-
guientes de trasplante, ni ocuparse de la asistencia a
los receptores previstos de esas células, tejidos y or-
ganos.

Las donaciones de personas fallecidas deberan
desarrollarse hasta alcanzar su méaximo potencial te-
rapéutico, pero los adultos vivos podran donar érga-
nos de conformidad con la reglamentacién nacional.
En general, los donantes vivos deberan estar relacio-
nados genética, legal o emocionalmente con los re-
ceptores. La donacién de personas vivas es aceptable
si se obtiene el consentimiento informado y volunta-
rio del donante, se le garantiza la atencion profesio-
nal, el seguimiento se organiza debidamente y se
aplican y supervisan escrupulosamente los criterios
de seleccion de los donantes. Los donantes vivos de-
beran ser informados de los riesgos, beneficios y con-
secuencias probables de la donacién de una manera
completa y comprensible; deberan ser legalmente
competentes y capaces de sopesar la informacion y
actuar voluntariamente, y deberan estar libres de
toda coaccién o influencia indebida.

No deberan extraerse células, tejidos ni érganos
del cuerpo de un menor vivo para fines de trasplan-
te, excepto en las contadas ocasiones autorizadas
por las legislaciones nacionales. Deberan adoptarse
medidas especificas para proteger a los menores,
cuyo consentimiento se obtendra, de ser posible,
antes de la donacién. Lo que es aplicable a los me-
nores lo es asimismo a toda persona legalmente in-
capacitada.
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Las células, tejidos y 6rganos deberan ser objeto
de donacién a titulo exclusivamente gratuito, sin
ningln pago monetario u otra recompensa de valor
monetario. Debera prohibirse la compra, o la oferta
de compra, de células, tejidos u érganos para fines
de trasplante, asi como su venta por personas vivas o
por los allegados de personas fallecidas. La prohibi-
cién de vender o comprar células, tejidos y 6rganos
no impide reembolsar los gastos razonables y verifi-
cables en que pudiera incurrir el donante, tales como
la pérdida de ingresos o el pago de los costos de ob-
tencién, procesamiento, conservacion y suministro
de células, tejidos u érganos para trasplante.

Se permitira la promocién de la donacién altruista
de células, tejidos u 6rganos humanos mediante pu-
blicidad o llamamiento publico, de conformidad con
la reglamentacién nacional. Debera prohibirse toda
publicidad sobre la necesidad o la disponibilidad de
células, tejidos u érganos cuyo fin sea ofrecer un
pago a individuos por sus células, tejidos u érganos,
0 a un pariente cercano en caso de que la persona
haya fallecido, o bien recabar un pago por ellos. De-
beréan prohibirse asimismo los servicios de interme-
diacién que entrafien el pago a esos individuos o a
terceros.

Los médicos y demas profesionales de la salud no
deberan participar en procedimientos de trasplante,
ni los aseguradores sanitarios u otras entidades paga-
doras deberan cubrir esos procedimientos, si las cé-
lulas, tejidos u 6rganos en cuestion se han obtenido
mediante explotacion o coaccién del donante o del
familiar mas cercano de un donante fallecido, o bien
si estos han recibido una remuneracion.

Los centros y profesionales de la salud que parti-
cipen en procedimientos de obtencién y trasplante
de células, tejidos u érganos no deberéan percibir una
remuneracion superior a los honorarios que estaria
justificado recibir por los servicios prestados.

La asignacién de érganos, células y tejidos debera
regirse por criterios clinicos y normas éticas, y no
atendiendo a consideraciones econémicas o de otra
indole. Las reglas de asignacién, definidas por comi-
tés debidamente constituidos, deberan ser equitati-
vas, justificadas externamente y transparentes.

Es imprescindible aplicar procedimientos de alta
calidad, seguros y eficaces tanto a los donantes
como a los receptores. Los resultados a largo plazo

' Principios rectores actualizados, aprobados por la Asamblea
Mundial de la Salud en el afio 2010. Organizacién Mundial de la
Salud. Trasplante de 6rganos y tejidos humanos. 63.2 Asamblea
Mundial de la Salud; del 17 al 21 de mayo del 2010; Ginebra,
Suiza. Ginebra (Suiza): OMS; 2010 (documento A63/24) [consul-
tado el 23 de noviembre del 2018]. Disponible en:
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_24-sp.pdf
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de la donacién y el trasplante de células, tejidos y 6r-
ganos deberdn evaluarse tanto en el donante vivo
como en el receptor, con el fin de documentar los
efectos beneficiosos y nocivos. Debe mantenerse y
optimizarse constantemente el nivel de seguridad,
eficacia y calidad de las células, tejidos y érganos hu-
manos para trasplante, en cuanto productos sanita-
rios de caracter excepcional. Para ello es preciso ins-
tituir sistemas de garantia de la calidad que
abarquen la trazabilidad y la vigilancia, y que regis-
tren las reacciones y eventos adversos, tanto a nivel
nacional como en relacién con los productos huma-
nos exportados.

La organizacion y ejecucion de las actividades de
donacién y trasplante, asi como sus resultados clini-
cos, deben ser transparentes y abiertos a inspeccion,
pero garantizando siempre la proteccién del anoni-
mato personal y la privacidad de los donantes y re-
ceptores.

Anexo B

PROYECTO DE RESOLUCION
ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION SOBRE
DONACION Y ACCESO EQUITATIVO AL TRAS-
PLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS
2019-2030

EL 57.0 CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Habiendo examinado la Estrategia y plan de ac-
cién sobre donacion y acceso equitativo al trasplante de
organos, tejidos y células 2019-2030 (documento
CD57/11);

(PP2) Tomando en cuenta que la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) adopté en el 2009,
mediante la resolucién CD49.R18, el Marco de politi-
ca para la donacién y el trasplante de érganos huma-
nos, y que el Comité Ejecutivo de la OPS se pronun-
ci6 en septiembre del 2017 a favor de que la
Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana inicia-
ra las consultas para la elaboracién de un plan de ac-
cién para la donacién y el trasplante de 6rganos hu-
manos a fin de avanzar de manera mas expedita en
la ruta establecida en la citada politica;

(PP3) Considerando que la 29.2 Conferencia Sanita-
ria Panamericana adopté en el 2017 la Agenda de

Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, que
promueve entre sus objetivos mejorar el acceso equita-
tivo a medicamentos, vacunas y otras tecnologias sani-
tarias prioritarias y de calidad, segln la evidencia cien-
tifica disponible, como paso importante para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud,

RESUELVE:
(OP)1. Adoptar y ejecutar la Estrategia y plan de ac-
cion sobre donacion y acceso equitativo al trasplante de
organos, tejidos y células 2019-2030 (documento
CD57/11);

(OP)2. Instar a los Estados Miembros, teniendo en
cuenta el contexto especifico de sus sistemas nacio-
nales de salud y sus necesidades, vulnerabilidades y
prioridades, a que:

a) promuevan la puesta en marcha de la Estrate-
gia y plan de acciéon sobre donacion y acceso
equitativo al trasplante de érganos, tejidos y cé-
lulas 2019-2030 a fin de alcanzar la expan-
sién progresiva y el acceso equitativo y de ca-
lidad a los trasplantes de érganos, tejidos y
células, con base en la donacién voluntaria y
altruista y observando los principios rectores
sobre trasplantes de la Organizacién Mundial
de Salud;

b) reporten periédicamente el progreso de esta
estrategia y de los indicadores definidos en el
plan de accién.

(OP)3. Solicitar a la Directora que:

a) brinde cooperacién técnica a los Estados
Miembros para la elaboracién de planes na-
cionales de accién actualizados y difunda he-
rramientas que faciliten la disponibilidad de
6rganos, tejidos y células y el acceso a los
trasplantes;

b) fortalezca y promueva la coordinacién entre
los paises, incluida la cooperacién Sur- Sur, y
entre las agencias de las Naciones Unidas y
otros organismos internacionales y actores
principales que trabajan en temas relaciona-
dos con las actividades de donacién y tras-
plante de 6rganos, tejidos y células;

¢) informe periédicamente a los Cuerpos Direc-
tivos de la OPS sobre los progresos realizados
y los retos enfrentados en la ejecucién de la
estrategia y plan de accién.
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Anexo C

Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas de la resolucion propuesta
para la Oficina Sanitaria Panamericana

1. Punto del orden del dia: 4.9 - Estrategia y plan de accién sobre donacién y acceso equitativo al
trasplante de 6rganos, tejidos y células 2019-2030

2. Relacion con el proyecto de Presupuesto por programas de la OPS 2020-2021*:

Resultado intermedio 8: Aumentar el acceso equitativo a medicamentos esenciales, vacunas y otras
tecnologias de salud.
* El proyecto de Presupuesto por programas de la OPS 2020-2021 se presenté ante el Subcomité de Pro-
grama, Presupuesto y Administracion en su 13.2 sesién y el Comité Ejecutivo en su 164.9 sesion. El 57.0
Consejo Directivo examinard este proyecto en septiembre del 2019. En consecuencia, la version final del
presupuesto por programas puede contener ciertos cambios en los resultados intermedios, los cuales se
reflejaran también en esta estrategia y plan de accion.

3. Repercusiones financieras:

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vi-
gencia (incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):
El costo total estimado para la estrategia y plan de accion es de US$ 1.898.750. Esta estimacién
tiene en cuenta la suma total necesaria para las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Sin embargo, los resultados solo se lograran si los Estados Miembros también aumentan sus inver-
siones estratégicas en donacién, obtencién o procura y trasplantes. Por consiguiente, la cantidad
total necesaria para las actividades clave a nivel de pais no se ve reflejada en esta estimacion. El
monto estimado para recursos humanos (véase el cuadro siguiente) toma en consideracion al fun-
cionario de la OPS actualmente dedicado al area programatica 4.3 a nivel regional. Los montos
estimados para las actividades (capacitacién, consultores, viajes y reuniones, publicaciones y sumi-
nistros) se calcularon considerando los fondos ordinarios y las contribuciones voluntarias que se
deberdn movilizar durante el periodo de aplicacion de la estrategia y plan de accion.

Areas Costo estimado (US$)
Recursos humanos 708.750
Capacitacion 200.000
Consultores/contrato de servicios 700.000
Viajes y reuniones 230.000
Publicaciones 30.000
Materiales y otros gastos 30.000
Total 1.898.750

b) Costo estimado para el bienio 2020-2021 (incluye los gastos correspondientes a
personal y actividades):
El costo estimado para el bienio 2020-2021 es de US$ 388.381 (este es el costo de ejecutar la es-
trategia y plan de accién para el bienio, incluyendo los meses de octubre a diciembre del 2019).
c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria subsumir
en las actuales actividades programadas?
US$ 140.400.
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4. Repercusiones administrativas:

a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizara el trabajo:
Se incluiran todos los niveles de la Organizacién, a saber: regional, de pais y subregional. Tam-
bién se necesitara la participacion de los ministerios de salud de los Estados Miembros, asi
como la de otros sectores a nivel nacional y local. La participacién de otros organismos del sis-
tema de las Naciones Unidas, de actores principales y de organizaciones y mecanismos subre-
gionales facilitaré la ejecucion eficaz y armonizada de la accién multisectorial necesaria.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
Se requiere el apoyo de un consultor para apoyar la puesta en marcha de la Estrategia y plan
de accion sobre donacion y acceso equitativo al trasplante de érganos, tejidos y células 2019-2030.

c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion): La
ejecucién empezara tan pronto como esta estrategia y plan de acciéon sea aprobado por el
Consejo Directivo para garantizar su inclusiéon en el nuevo Plan Estratégico y en el Programa y
Presupuesto.

Se efectuaran tres evaluaciones de esta estrategia y plan de accién a fin de medir los progresos
realizados hacia las metas y, de ser necesario, incorporar ajustes. Se presentara un informe final
a los Cuerpos Directivos de la OPS en el 2031.

Anexo C

Plantilla analitica para vincular los puntos del orden del dia con los mandatos
institucionales

1. Punto del orden del dia: 4.9 - Estrategia y plan de accién sobre donacién y acceso equitativo al
trasplante de érganos, tejidos y células 2019-2030

2. Unidad a cargo: Medicamentos y Tecnologias (MT)

3. Funcionario a cargo: Dra. Analia Porras

4. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030:

La estrategia y el plan de accioén propuestos estan plenamente alineados con los principios y valores
de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, en particular con el derecho al goce
del grado maximo de salud que se pueda lograr, el caracter universal de la equidad en salud y la in-
clusién social. La estrategia y plan de accién tiene por objeto hacer realidad la vision de la Agenda
de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 de acceso equitativo al trasplante de 6rganos, te-
jidos y células para todas las personas de la Region de las Américas que lo requieran.

La estrategia y el plan de accién se refiere al pleno alcance de la Agenda de Salud Sostenible para
las Américas 2018-2030 y hace hincapié en los objetivos 1, 2, 3,4, 5,6,7,9y 11.

Asimismo, se prevé que la estrategia y el plan de accion contribuira a la mayoria de las metas de la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, haciendo hincapié en las metas 1.1, 2.1,
22,23,3.242,45,57,6.1,6.2,63,7.1,7.2,9.1,93y11.1.
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5. Vinculo entre este punto del orden del dia y el Anteproyecto de Plan Estratégico de la
Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025*:
Resultado intermedio 8: Aumentar el acceso equitativo a medicamentos esenciales, vacunas y otras
tecnologias de salud.

* El proyecto de Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 se presento ante el Subcomité de Programa, Pre-
supuesto y Administracion en su 13.9 sesion y el Comité Ejecutivo en su 164.9 sesion. El 57.0 Consejo Di-
rectivo examinard este proyecto en septiembre del 2019. En consecuencia, la version final del Plan Estra-
tégico puede contener ciertos cambios en los resultados intermedios, los cuales se reflejaran también en
esta estrategia y plan de accion.

6. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del
orden del dia:

* En el caso de los paises de la Regién, los ministerios de salud, los ministerios de proteccién social

y desarrollo, los institutos nacionales de salud.
e Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI) de Argentina.
Centro colaborador OPS/OMS.

* Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante (RCIDT)

e |niciativas subregionales: Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU), Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR), Con-
sejo de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA), Comunidad del Caribe (CARICOM).
Organismos de las Naciones Unidas y otros asociados a las actividades de trasplantes.

Grupo Custodio de la Declaraciéon de Estambul (DICG).

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).

Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Otros: organizaciones de la sociedad civil y las instituciones académicas, cientificas y de investiga-
cion.

7. Practicas optimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Region de
las Américas:

e En el 2011, el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI),
de Argentina, puso en marcha el Registro de Donacién y Trasplante (DONASUR) para recabar la
informacién de donacién y trasplantes de los paises del MERCOSUR. En los Gltimos afios, y con el
apoyo de la OPS, este registro se ha extendido a otros paises de las Américas. En la actualidad par-
ticipan Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panama, Para-
guay, Perq, Uruguay y Venezuela.

* La Comisién de Ministros de Salud de Centroamérica y Repulblica Dominicana (COMISCA), me-
diante la adopcién de la Declaracién de Antigua en el 2011, comprometié a sus gobiernos para
que incluyeran la enfermedad renal crénica como una prioridad de salud dentro del contexto de
la movilizacién global para contener las enfermedades crénicas no transmisibles.

e La Comision Intergubernamental de Donaciéon y Trasplante (CIDT) del MERCOSUR, integrada por
los responsables de las areas de donaciéon y trasplantes de Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay
como Miembros Permanentes, y de otros paises latinoamericanos como Estados Asociados, busca
fomentar la cooperacion en la formacién de recursos humanos, el desarrollo de analisis de los as-
pectos econdémicos de los trasplantes y el establecimiento de estandares comunes de calidad y se-
guridad en la obtencion, el procesamiento, la preservacion, la distribucién, el transporte y el im-
plante de érganos, tejidos y células.

¢ El Fondo Rotatorio Regional de Suministros Estratégicos de Salud Piblica (el Fondo Estratégico),
como mecanismo de cooperacién técnica que busca mejorar el acceso a suministros estratégicos
de salud publica y contribuir al fortalecimiento y la sostenibilidad de los sistemas de salud en la
Region, permitié la compra conjunta de medicamentos inmunosupresores por parte de los paises
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de Mercosur que redundé en un ahorro de hasta un 80% de los costos en comparacién con los
mecanismos nacionales de compra.

¢ La Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplantes (RCIDT), es una institucion/estructura
permanente cuyo objetivo es ser el punto de encuentro de diferentes iniciativas en materia de do-
nacion y trasplante de 6rganos, tejidos y células de los paises de Iberoamérica, Espafia y Portugal.
Esta iniciativa fue avalada en la VIl Conferencia Iberoamericana de Ministros de Salud y en la Cum-
bre de Jefes de Estado y de Gobierno que tuvieron lugar, respectivamente, en las ciudades de Gra-
nada y Salamanca, en Espaia, en el afio 2005. La RCIDT esté constituida por representantes mi-
nisteriales de 21 paises de habla espafiola y portuguesa de las Américas y Europa. Esta iniciativa,
desde el principio, ha sido apoyada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

8. Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

El costo total estimado de la estrategia y plan de accién es de US$ 1.898.750. En esta estimacion se
toma en cuenta el monto total correspondiente a las actividades de la Oficina Sanitaria Panamerica-
na, incluido el fortalecimiento de la capacidad a nivel regional y el apoyo técnico a los Estados
Miembros. El costo estimado para el bienio 2020-2021 es de US$ 388.381 (este es el costo de eje-
cutar la estrategia y el plan de accién para el bienio, incluyendo los meses de octubre a diciembre
del 2019).

Sin embargo, los resultados solo se lograréan si los Estados Miembros también aumentan sus inver-
siones estratégicas en donacién, obtencién o procura y trasplantes. Por consiguiente, la cantidad
total necesaria para las actividades clave a nivel de pais no se ve reflejada en esta estimacion.
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DONANTES FALLECIDOS

TRASPLANTE RENAL DE
TASA ANUAL (p.m.p) 2018
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TRASPLANTE RENAL DE
DONANTES VIVOS
TASA ANUAL (p.m.p) 2018

I ¥ NEWSLETTER




Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

TRASPLANTE HEPATICO
TASA ANUAL (p.m.p) 2018
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TRASPLANTE CARDIACO
TASA ANUAL (p.m.p) 2018
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TRASPLANTE DE PANCREAS
TASA ANUAL (p.m.p) 2018
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TRASPLANTE DE INTESTINO
TASA ANUAL (p.m.p) 2018
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PACIENTES TRASPLANTADOS
TASA ANUAL (p.m.p) 2018

Iy NEWSLETTER




Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

o

810Z TVLOL :N
$3LN3IDVd /SINOIDYNOQ
'SVINYOD

[~
_



Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

o

810Z TV10L sN

SODINID01Y/S09010.1NY
‘S0JILIA0dOLVINIH

SFYOLINIDOYUd ILNVIdSYVHL

=



Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

o

(swuepiqeyur uojjjiw T°619) SITYINNOD 8T =N

elep 810c

(aoa o pue dga 9s£S) SYONOA NVDIO A3SVIDAA TVNLIOV 9SLS

|-

0

A

I8ELT

6S¢C

0t1¢

o9

(a1 vs’‘s)
SEbE

(a1 %e6'1€)
ZE8TT

pajuejdsuea]
sueb.aQ

sjuejdsue.a
|omog |jews

sjuejdsue.a)
seaJtoued

sjue|dsuea]
fun

sjuejdsue. )
}MeaH

sjue|dsue. |
I3AIT

sjuejdsuea )
Asupny

uonejuejdsuel] pue uogeuoq uo AI0}eArRsqQ [eqoD

1dé&D




Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

o

(squejiqeyuil uoljiw £60S) SITYLNNOD 8Z =N

ejep 810c

(@oa s8/1 pue adgdd 0+S6) SHONOA NVYODIO aasvidiad 1vNLIV SCZEIT

|-

A

X444

(44

SvL

086T

£L8¢¢

(a1 %8'2)
ov6L

(a1 %6'6T)
LTT1T

pajuejdsueay
suebiQ

sjuejdsue.a
|omog |jews

sjuejdsue.a)
seaJtoued

sjue|dsuea]
fun

sjue|dsue.)
1eaH

V1vd NOINN NV3adodidnd

uonejuejdsuey] pue uogeuod

sjuejdsue. )
I3AIT

sjue|dsuea )
Asupiy

uo Aoy

eAIBSqO [eqO[D

1d@&D

LN



Q
)
c
0
o a
0w
O Cc «
.QIV.QT
0 .= >N
nmun
(o] N
O E®Q
& O
/Oa
drn
o 9 O
2N

o

ZT0Z H04 pajiodal aiam sjuejdsuel] sueb.io Z06ET -

1dOD 3y3 ur papnjouj sI saijiniloe uonejuejdsuel) uebio uo sa3els 1aqUIdY Z8 JO Uoljew.Iojuys -

(a2>a s86« pue dda z9+62) SYONOA NVDUO A3asv3id3ad 1VNLIV LbbLE

S . b
;.\ -pl. —

(a1 %6T1) (a1 %s‘9¢g)
291 €vee
v809 188L 8beTE 90€£06
sjyuejdsuea] sjue|dsueal sjue|dsue.d ) sjue|dsue.) sjue|dsue.a ) sjue|dsuea ]
|omog |jews seaJdoued pun- JEe3H J3AIT \ Asupny

uonejuejdsuel] pUE UOREUOQ Uo AIOJRARSTO [BGOID

£
4

P



"pansesal s)ybU || ‘6102 OHM @

uonyeziuebio
Y3|e3H pjiom

uoneziuebi yjesH pHOM “Juswaaibe ||nj aq Jak Jou Aew asay YaIYM Joj
(¥31) yoseasay pue aousping soul| Jopioq sjewixosdde Juesaidal sdew uo saul| paysep pue pajo( "SSUepUNO] SO0 SIRUOI) SY JO uonepwIRp ay) Buluisduod Jo
uoljeuuou| :uoidnpold deyy “uonejuejdsuel| @ ‘safuoyine syl Jo Jo ease Jo Ao ‘Aojwis) ‘Aunod Aue jo snjeys [eB3) sy Buiuiaouod uoneziuebiQ) yiesH pHop 2y) Jo Wed ay) uo

uoeuo( uo AiojenlasqQ [eqols) :82unog eleq Jansosjeym uoluido Aue jo uoissaidxa au Ajdwi Jou op dew siy} uo pasn suoneubisap sy} pue UMOYS SaWeu pue ssuepunoq ay|

Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

o

-

=i

uonjejueidsuel] pue uoijeuo uo AioyeasasqQ [eqo|S ayj Woly ejep s|qeoiidde joN _H_ 0'0¥= I
siqejlere joueeq [ | e'6e-00¢ [

AJIAI}0B UOIEUOP Pasea23ap ON _H_ 6'62-00C I

661-00L [ |
66-100 |
uoneindod uoljjiw Jad
siouop ueblio paseadap |enjoy

0¢C g

«L10Z ‘suosiad paseadap Woly SIouop [enjoy

uonejuejdsuel] pue uoneuod uo AI0JeARSqQ [eqolD

#




Q
=
c
0
o e
0w
O Cc «
0 .= >N
nmun
(o] N
O E®Q
< U
~ 0 ®
drn
o 9 O
2N

o

‘pensesal SIyBU [1Y '6L0Z OHM & uoyeziueBiQ WeaH PHOM ‘JuswaaiBe n} aq Jak Jou Aew aeL YoIym Joj

- (Y31) yosessay pue souspirg saul| Japioq sjewixoidde jussaidal sdew uo ssul| paysep pue pajio SSUepUNoq Jo SIaRUOL) S}l Jo uoneywsp ay) Buluisouod Jo
:o_wmu_zmaho i : uoljeuwoju| ‘uoldnpold dejy ‘uonejueidsuel) ‘safuoyine syl Jo Jo ease 1o Ao ‘Aopus) ‘Anunod Aue jo snjejs (eBs| ay) Buiuisouod uoneziueBiQ) yiesH pHop y) Jo ped ay) uo
Yi|eaH plioM 5 uoeuoq uo AIojealssqQ [eqojs) :eoinog eeq Jansosjeym uoluido Aue Jo uoissaidxe ayy Ajdwi jou op dew siyy uo pasn suoeubisap sy} pue UMOYS SaWeU pue SaLepUnoq ay |

uonejue|dsuel] pue uoneuo uo AI0)eAIssqQ [BGO|S) SUY} WO} BIEP , s|qeaidde 1oN _H_ 0'6g= I

siqererejoueieg [ | svs—o'sy [

Ayajoe jueidsues; oN _U 6 ¥¥—0'GE I

eve-osz[ |

evz-osl [ |

67106 [ |

6v-100[ |

uone|ndod uoljjiw iad
sjuejdsuesy Asupiy Jo JdquInpN o

<r

o O
el
o}

uonejuejdsued] pue uopeuog uo AlojeAssqo [eqolD

— AQvaINvS3a  VNwis3 30 uoneedsuey pue
.—.=°nl” ‘ORIILSINEN ON¥3ISOD uoNeOG O 21U
Bune10qeloD OHM




"paniesal sybU ||V 6102 OHM @ uoieziuebiQ yjesH plOM “Juswaaibe ||} aq oK Jou Aew a1aL YaIYM 1o

uoneziuehio
Y3|eaH pliom

Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

o

-
-
=
%

i

- (¥31) yosessay pue aouspirg saul| Japioq sjewixoidde jussaidal sdew uo saul| paysep pue pajjo SSUepUNOq JO SIaRUOL) S} Jo uoneywsp ay) Buiuisouod Jo

i : uoljeuloju| ‘uoidnpold dejy “uonejueidsuel) ‘sanuoyine sji Jo 1o eale Jo Ao ‘Aiojws) ‘Aiunod Aue jo snjeys [ebs| sy Buiuiasuod uoneziuebiQ) yjesH pHop ay) jo Med ay uo

5 uoneuo( uo AlojenlssqQ [qojS) :8unog eleq Jansosjeym uoluido Aue jo uoissaudxs sy Ajdwi jou op dew siy uo pasn suoneubisap sy pue UMOYS Saeu pue ssuepunoq ay|
uonejuejdsuel| pue uonjeuoq uo AlojeAIasqQ |Bgo|S SY) WOl BJep , s|qeaidde joN _H_ 00622 I

3|ge|jieAe jou ejeq D 66'¥2—00°0C I

Rumpoe jueidsuesoN [ | 66'61-00°GL [

66'71-000L [ ]

666006 [ |

6605z |

6vz-100 [ |

uonejndod uoijjiw i1ad
sjuejdsuel) JaAl| O JIaqWnp .

<ir

o ©
o]
o}

+L10Z ‘SaIAIOE UonejuR|dSUEI) JOATT

uonejuejdsued] pue uoneuog uo AlojeAssqo [eqolD

AvaINYS 30 VINV4S3 30 uoneuedsuell pue
ONAISININ  ON3ISOD uoyeNOQ U0 UID
Bune10qeloD OHM

N




Q
)
c
0
o a
0w
O Cc «
.QIV.QT
0 .= >N
nmun
(o] N
O E®Q
& O
/Oa
drn
o 9 O
2N

o

‘peniesel SIYBH |1 6102 OHM & uoyeziuebiQ lesH PHOM “JuawiaaiBe |Iny 3q oA Jou Aew 218U YOIy Jof

- (Y31) yosessay pue sousping saul| Japioq sjewixoidde Juasaidal sdew uo ssul| paysep pue psjoQ 'SeUepuUNOg JO SIaNUoI) S} O uoneywIap sy} Buluisouod Jo

:o_“_.MN_cmm._O 7 \ uoljeuwoju| :uoionpold deyy ‘uonejuedsues) ‘sanuoyine syl Jo Jo ease 1o Ao ‘Aojws) ‘Anunod Aue jo snjejs [e63) sy Buiuisouod uoneziuebi yjeaH pHOp 3y} Jo Wed ay uo

Yi|e3aH pliom uojeuo( uo AiojeAlasqQ [eqojs) :eaunog ke Jansosjeym uoluido Aue jo uoissaidxs ayy Ajdwi Jou op dew siyy uo pasn suoieubisep siy pue UMoYS Salieu pue sauepunoq ay|
uonejuejdsuel ] pue uoneuoq uo AIOJeAIaSqQ [BQO|S) U} WO BJEp , s|qeaidde 10N D G /= l

sjqejerejoueeq [ | vi-ss [

Auapoe juedsuenon [ | ve-sc [

ve-st ]

viso[ |

vo-io[ ]

vor [ |

uonejndod uoj|jiw 1ad
sjuejdsuel) peay Jo JaquinN o

«L10Z ‘saniApoe uonejuejdsuel) Jeay

uonejuejdsued] pue uoneuog uo Alojeassqo [eqolD

QVAINYS 30 VNVES3 3 uoneueidsuell pue
ONAUSININ  ONWIIBOD U= L0 AIIED
Buneioqeyjod oHM

I

©

N
el
o

L0




Q
)
c
0
oa
0w
O Cc «
.n.Iu.QT
0 .= >N
nmun
(o] N
O E®Q
< U
~ 0 ®
drn
o 9 O
2N

o

‘pensesel sJyBU |1 '610Z OHM & uojeziueBiQ WieaH pHOM “JuawaaiBe ||} 2q oA Jou Aew assy Yoym Jo)

;. (¥3)) yoreasay pue ousping saul| Japioq sjewixoidde Jussaidal sdew Uo Saul| paysep pue pajjo] SUBpUNOG JO SIARUOL S} JO UoRRYWISp 2y} Buiuieouod Jo

:o_.“_.mN_:m@_O e 3 : uoljeuwoju| :uoinpold deyy “uonejuejdsues) ‘sauoyine sy Jo Jo ease Jo Ao ‘Aiojs) ‘Ajunod Aue Jo snjejs [eBs| sy Buluiaouod uoneziuefiQ) YilesH pHOA ay) Jo Wed ay uo

Y3[B3H PO fipngz: uoeuo(] uo AIojenlasqQ) [2qojS) :821nog eleq J1an20sjeyM uoluido Aue o uoissaidxae aup Ajdwi Jou op dew siy uo pasn suoleuBISap S PUB UMOYS SSLIRU pue SaUepUNoq ay|
uopjejuedsuel| pue uoijeuo uo A10}eAIssqQ |Bqo|S) Y} Wolj eep , a|qejieAe jou eleq D 062 I

Aumjoe yuedsuesjoN || 6's-09 [
sqedyddejon [ | e's-oc [
ez-so[ |

vo-to[ ]

o> ]

uonejndod uoijjiw 1ad

sjuejdsuelsy bunj jo JaquinN
©

o O
el
o

«210Z ‘SsaniAnoe uonejue|dsuel; Bun-

uonejuejdsued] pue uoneuog uo Alojeassqo [eqolD

QVaINYS 30 VNVES3 3 uoneueidsuell pue
ONAISININ  ONWIISOD U= L0 AIIED
Buneioqeyjod oHM

I

P



Q
)
c
0
o a
0w
O Cc «
.QIV.QT
0 .= >N
nml»n
(o] N
O E®Q
& O
/Oa
drn
o 9 O
2N

o

uoneziuebio
Y3|e3H pliom

(431) yoseasay pue souspir3
uofjeuwoju| :uoionpold dejy uonejuejdsuel] 9
uonjeuoq uo Aiojealssqq [eqojS) :2aInog eleq

saul| Japioq sjewixoidde Juasaidal sdew uo saul| paysep pue pajjog "SSUBPUNOG JO SISRUOLY S) JO uonewiIep 3y Bullisouod Jo
‘safuoyine syl Jo Jo ease 1o Ao ‘Aows) ‘Anunod Aue jo snjejs [eBa) suy) Buluisouod uogeziuebiQ) yilesH pHO Sy Jo ed ay uo
Jansosjeym uoluido Aue jo uoissaidxs aup Ajdwi Jou op dew siy} uo pasn suoieubisap sy} pue UMOYS Saweu pue sauepunog ay|

uoijejue|dsuel] pue uoleuoq uo AI0j)eAIasqQ |BQO|S U} WOl Bjep ,

siqeaydde oN [ |
sigejerejoueeg [ |
Aumyoe juejdsuel; oN D

osez [N
eve-0sZ [
evz-os't [

ev'i-oso | |

6v0-L00[ |

uonejndod uoijiw 1ad
sjuejdsuel} seasoued jo Jaqunn

R

N
o]
o}

uonejuejdsued] pue uoneuog uo AlojeAssqo [eqolD

1dé5




Q
)
c
0
oa
0w
O Cc «
.QIV.QT
0 .= >N
nﬂn
(o] N
O E®Q
< U
~ 0 ®
drn
o 9 O
2N

o

"pensesel siybl 1Y 6,02 OHM @ uoieziueBiQ yjeaH pUoM “JuawiaaiBe |ny aq JaK Jou Aew asaLy yoiym Loy

5 (¥31) yoseasay pue sousping saul| Japioq sjewixoidde Juasaidal sdew uo saul| paysep pue pajjo 'SeepuNog JO SIARUOLS S JO uonepwisp ay) Buluisouocd Jo

:o_aMN_zmm._O i N uofeuuou| :uoionpold depy ‘uonejuejdsuel| 9 ‘safuoyine syl Jo Jo ease 1o Ao ‘Aojws) ‘Aunod Aue Jo snjeys (63| sy Buiuiaouod uoneziueBiQ) YiesH PHOM 3y} Jo ued sy uo

Yi|eaH pJiom 2 uoneuo( uo AlojenlasqQ [eqojs) :22.nog eje( Jansosjeym uoluido Aue Jo uoissaidxs au Adwi Jou op dew siy) uo pash suoneubisap sy pue umoys salueu pue sauepunoq ay|
uonejue|dsuel] pue uoieuoq uo A10}eAIasqO [BqO|S) SY) WO BIEp siqeaiddejoN [ | ocoz [N

3|ge|jieAe jou ejeq D 62°0-020 I
Auanoe juejdsues; oN D 61-0-o1'0 [
66'0-1€00 [ |

- eoo-too[ |
] uonendod uolyjiw 12d
sjue|dsuel} [9Moq [JewS JO JaquinN

S o

o
el
o

uonejuejdsuel] pue uoneuoq uo AlojeARsqQ [eqo|D
INO= ONALSNM  ONarRoS @ o e

-4 1d@&5

N



Q
)
c
0
o a
0w
O Cc «
.n.Iu.QT
0 .= >N
nmun
(o] N
O EQ
< U
~ 0 ®
drn
o 9 O
2N

o

‘pensesal sybu |1 ‘6102 OHM @ uoleziuebiQ yeaH pHopm ‘Juswaaibe ||} aq Jak Jou Aew asalp yoiym Joj

3 (Y31) Youessay pue a0uspiAl saull| Japioq sjewixoidde Jussaidal sdew uo saul| paysep pue psjio SSUBpUNOg JO SISRUOL) S} JO UonewiIsp 3y Buluisouod Jo

:o_.aMN__._mm..O 7 : ) uoljeuuoju| :uoinpold deyy "uonejuejdsues) 9 ‘safuoyine )i Jo Jo ease Jo Ao ‘Aojwa) ‘“Anunod Aue jo snjejs [eba) auy) Buiuisouod uogeziueliQ yjleaH pHOA 2y Jo Med ay uo

Y1|B3H PIOM & uoneuoq uo AlojerlasqQ [eqojs) :82Inog eleq Jansosieym uoluido Aue jo uoissaidxa aup Ajdwi Jou op dew iy} uo pasn suoleuBisap Su pue UMOYS SaWeU pue sauepunoq ay|
uonejue|dsuel] pue uoeuo uo AIo}eAIasqQ [BGO|D S} W0l Blep , siqeoydde oN [ | ooorz [N

a|ge|ieAe jou eleq _H_ 6'66—0'SL I

sjuejdsuel} Ayaioe oN D 6v.-00S I

e6v-0sz L]

eve—ooL [ ]

66— |

vevo| |

uonejndod uoijjiw 1ad
pajuejdsuel) sueblio Jo Jaquinn o

<r

<1102 ‘suebio pijos Jo sanliAloe uoneyuejdsuesy jeqo|o

uopejuejdsuel]. pue uoneuoq uo AlojeAlssqo [eqojo

—_— QYOINYS30  VNWEs33Q uoneuedsuey. pue
.—.=°ﬂ0” ORAISINI  ON3ISOD UOHELO U 31D
BuneIoqe)od oHM

o ©
iol
o}




.7

Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacioén y Trasplante

00 0 00 0 00 0 00 0 00 00 0 00 0 OUINJSBA © UOW|Ng 3P SOAIA sajuRLOQ
00 0 00 0 00 0 00 1’0 zL 00 0 oulnasey : opebIH 3p SOAIA s3jueUOQ
¥'L S S0 SL €l 6 'L S 0'L 6'L y€0L S'e 19 OUIINJSEA : UOUIY BP SOAIA sjuRLOQ
souebio ap soAA sajueuoq
00 0 (epe|01U0d O BPE|OJIUOD OU) BDI[2J20US BNW U 0dRIpIeD 0ded /Al
00 0 (epejosuod) odeipie oted [ap esadsa | v /||
00 0 (epe|0JIUOd OU) BSONIONIJUI UOIDBIDNSY /||
0’0 0 0’0 0 0’0 0 00 0 00 0 00 0 €0 S (DIN@) SOpezZIN BLOJRINDIID d1aNW UD s3jueuoq
9’7 6 10 v 00 0 40 L 00 0 €0 6¢ 00 0 soye (9< :SOpezijAN sop1d3|je} souebio ap sayueuoq
9'CL 144 1L L€ 2’0 S 8'c 9L z'0 L L'T 1Y€ z'0 € oulndse :sopezi|in sopid3|jey souehio ap sajueuoq
0’0 0 'z 9/ 6'L 9 6'L €l ¥'9 /24 Z'0 L 4 8LS €0 S (D@+3NQ@) sopezijan sop1d3jjey souebio ap sajueuoq
sopezijin sopajjej souebio ap sajueuoq
(epe|0JIUOD O BPR|OJIUOD OU) BDI[2J30US SLBNW US 0DRIPIRD 01 /Al
(epejosuod) odeipled) osed |ap esadsa e vy /|||
(epe|0IUOD OU) BSONIONIJUI UOIDRYIINSY /||
00 0 0’0 0 0’0 0 00 0 00 00 0 €0 0 (DINQ) $2BDYD BLIOJRINDIID dJBNW UD s3jueuoq
6'C oL 10 4 0'0 0 4 L 00 v'0 Vig 00 0 soye (9< 20823 SOPId3|jey sourbuo ap sajueuoq
97L 124 'L or 10 S 8'c 9L z'0 LT (£33 4 € OUINJSBIA :S32BDYD SOPIX3|jR) sOURBIO O sajURUOQ
0’0 0 07z /L 07 S9 6'L €l ¥'9 Vid z'0 L'y vES €0 S (DN@+INQ) se2ed1y3 sopI3|jey souebio ap sajueuoq
s33ed1)3 soppajje) souebio ap sajueuoq
dINd 7 osWNN 7 dWd 7 osaWINN 7 dWd 7 osdWINN 7 dd 7 osdWNN 7 dd 7 osWNN 7 dd 7 osWNN 7 dNd 7 osWNN 7 dNd 7 osWNN 7 dWd 7 osdWINN 7
NOIDVNOd
v'ze S's Lx43 6'9 (44 8'0€L v'6 (04} VdiNN :(sd1uenqey ap sauojjiw) uopejqod
ejanzausp Kenbnan niag Kenbeaey eweueq enbeaediN LETVETT] seanpuoy ejewajenn $3SIVd
]
0'0 0 0'0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 OUINJSBIA : UQWING 3P SOAIA S2juBUOQ
00 0 00 0 00 0 10 L 00 0 S0 sz 1’0 L v'0 9L oulnasel : 0pebiH 3p SOAIA sRjuRUOQ
v's 44 10 Ll 44 [£4 80 6 9'z €L [ 09 L'e s¢ 9y £02 OUINSBIA | UQUIY 3P SOAIA SRIURUOQ
soueb10 3p soAjA sajueuoq
(ePe|0JIUOD O BPR|OJIUOD OU) BII[RJ3OUD SINW US 0deIpIRD 0Jed /Al
(epejosauod) odeipie) oied |ap eiadss e| v /|||
(epe|0J3u0d Ou) BSONIONIUI UOIDRIDNSIY /||
00 0 00 0 00 0 0’0 0 0’0 0 00 0 00 0 (D) SOpeZI|IIN BLIOIRINIID 31SNW US S3jURUO(
2’0 4 L'o L 9'0 A [ 9 2’0 143 1144 0’0 0 €7 €0l soye (9< :SOpez|in SopId3|je) souebio ap sajueuoQ
0's ¥8 0 4 4 Eid 9y € €'s 09¢ 431 0 4 9'8 98¢ oulnasel :S0pez||Nn sopId3||ey souebio ap sajueuoq
00 0 9'L 8¢l 9'0 A 0’2 08 0’/ 33 0’8 Y6¢ [44ul3 ¥'0 4 a4 €79 (DW@+3NQ) sopeziin sopida|jey souebio ap sajueuoq
sopezijin sopiajjes souebio ap sajueuoq
(epe|0JIUOD O EPR|OIIUOD OU) BII[RJ3DU SINW US 0dRIpIRd 0Jed /Al
(epe|ojuod) odeipteD oied [ap esadsa e| v /||
(epe|oJ3u0d ou) BSONIONIJUI UOIDRIDNSIY /||
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 (DNQ@) S9DBDYD BLI0JRINDIID SUBNW UD sdjueUOQq
0 4 0 4 vl 9L [ 9 2’0 9¢ Sly 00 0 67 LeL Soye (9< :$92e21J3 s0pIa||e) souebio ap sajueuoq
L's /8 9'0 A 'L 88 9y € €S 9¢ 20T 20 4 79 6/C oulnase| 1$3BD1YD SOPId3|je) souebio ap sajueuoQ
0’0 0 6L €el 80 6 €Ll o€l 0’2 33 0’8 86¢ 67SE ¥'0 4 L'SL L0Z (DIN@+3NQ) 22212 sOPId3| R} SOURBIQ 3P sajURUOQ
saded1ya soppajje} souebio ap sajueuoq
dINd T‘.uE.\_zi diNd T‘.oE.‘_zi diNd T..o_...\.zi diNd T..uE.\.zi dWd T..aE.\.zi dWd T:aE.\.zi diNd T&E.\_zi diNd T‘.sE.\_zi diNd T..oE.‘.zi diNd T..»E.\.zi
NOIDVNOd
¥'9 691 6°0L S'LL 60l 'L L'y Vd4NN :(Sa1ueligey ap sauoj|iw) uoide|qod
peajes |3 pend3 ujuiog eqn) ey eyso) eiquiojo) liselg elaljog eupuabay S3SIVd

Y NEWSLETTER



Red / Consejo

Iberoamericano de

e

Donacioén y Trasplante

€' ve €1 @ 8’ Iy z'L vl 9% €z 8'c | 06l l's 6Ll | 79 69 €6 L1y OAIA 3)uUOP 3p Sopelue|dsen saluaIey
z'0 L vl vz 00 0 0 S 9L 8 9z | oel 6 919 0 v 6's s9z s0UE G |> S0oL1EIPad
v e 8'6 591 L'e ve 9'LL 85 | 6L | 989 991 | zose | 't o€ €'z vzzl oujinase :sopeiueidsen saiuaped
€'s Ve sl | ez z's 5 791 981 861 66 | 6'cz | 8Ll oLy | zv98 | 69 7 0'Ly 201z —S3UOPRUIGWIO) s8] SBPOI- "X L [e10L
SOQVINV1dSVAL SILNIIDVd
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 opejste ounsaIu] XL
00 0 00 0 00 0 00 L 00 i soue G |> s0oL1EIpad
0’0 0 0’0 0 00 0 0’0 4 0’0 0 INJseIA Jounsalu| X1
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 v 00 0 00 i —SUOPDBUIGWIOD SB] SBPOI- "X 1 [e10L
ONLLSALNI
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 JWa XL
00 0 00 0 z0 8 50 901 6l v8 sea1URJ-UOUR XL
00 0 00 0 00 z z'0 vy L'o s opejsie seaiugd XL
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 soue G |> s0oLeIpad
00 0 L' v €0 29 L0 ze oulInoselA iseanue XL
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 z0 ol 0 / 20 051 00 0 0z 68 —SUOPDBUIGWIOD s8] SBPOI- "X 1 [e10L
SVaUINVd
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 (a1duwiis+a190p) JING "XL
L' L 00 0 0 z z0 oL €0 €/ 90 sz (uow|nd-ugze103 opuaknpu) aqoq "X1-
00 0 00 0 00 0 10 / z'0 o 0 61 adwis "1
00 0 00 0 00 0 00 L L'o zL L'o v soue G |> s0oLEIpad
00 0 00 0 00 0 L' s €0 59 90 9z ouln sl :ugwiind XL
00 0 L' i 00 0 00 0 0 z €0 /1 20 €L 90 171 00 0 0L v —SUORUIGWIOD s8] SBPOI- "X 1 [e10L
NOW1nd
i 00 o | 00 o [ oo | o | i [ oo o | [ o0 o | soue g |> sodeIpad
00 | o 00 0 00 o | oo 0 0 z [ oo | o | i | o0 o | oo o | o0 L —$3U0IDRUIGWIO SB| SBPOI- "X [e10L
NOWINJ-NOZVH0D
00 0 00 0 L' € z'0 6¢ €0 si soue G |> s0oL1EIpad
00 0 z'L 9 6'0 v L ez 6'L 98 oulndseI :Ugzei0) X1
00 0 00 0 00 0 00 0 9L 8 z'L s 9'L o€ L' 8¢ 00 0 o' z€L —SUOBUIGWIOD s8] SBPOI- "X 1 [e10L
NOZVH0D
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 JWa XL
00 0 L'o L 0 z 'L 05 80 s/1 L' L 6 L SOAIA S2)UBUOP 3P XL
00 0 00 0 00 0 00 9 0 0 00 0 ouiwog XL
00 0 00 0 z'0 i 00 0 00 9 00 0 z'L S5 ds X1
L' [ 00 0 L'o L zL 9 vl L i 652 00 0 ez /6 soue g |> S0o1BIPad
z'L 0z €0 € 8z vl rz |zl L'z vl | 00 0 7' 92 ounosel :0pebJH XL
00 0 L 6z €0 € L €L v's NN L's 15z 8 /8 5oL lzez | 1o L 901 [ —$3U0PRUIGWIOD 5P| SEPOI- "X [e10L
oavolH
eisinnly-
owijuoue 0 opIBUIP OU elsINIYy—
opeznud o opeased olquiesisiu-
0’0 0 97 8z 0’0 0 00 0 0 [49 00 0 0’0 0 sopejuaiedw3 ON sajueuog-
€'l 24 z'L €L L €l 8z | orl Iy 186 ) 89 v'8 95 sopejuaiedug sejueuoq-
€' ve €1 @ 8’ Iy L €L oy 1z 8z | orl 6 €0l ) 89 '8 o€ SOIA sa1URUOP 3P XL
00 0 z'L €L 00 0 €0 st 00 oL 0 0 00 0 21900 X1~
vel | sz 00 0 6L 091 Y vee | zeer | 20 8 99z 6601 apdwis “x1-
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0 0 00 0 JWa X1
00 0 vel | sz z'L €L 6L 091 '8 | 9L | v vee | zver | 10 8 99z 6601 seppa|jey seuosiad ap X1
0 L €l [44 0’0 0 €0 4 ¥'0 z 1L SS 9L L€€ ¥'0 4 S'e SSl soye | > sodlIeIpad
v'e 24 98 Skl L'e Ve 9z 8¢ Lol | zos [ lzog | o't 9¢ 0’61 058 oulnOSeI QU XL
€'s e (vl | 6w 0's vs 0'sL €/1 971 €9 | szt | vos | 91l | iz €8z | s/65 | 8'9 9 0'ce iyl —~S3UOPRUIGWIO) 58] SBPOI- "X L [P10L
NONIY

dWd [ osownN [ dwd [ownN| dwd [onwnN | dwd [osdwnN | dawd [osswnN| dd [ownN| dwd [osswnN] dwd  [osewnN| awd [ oswnN [ dwa | osswnn |
FINVIdSVHL
9 601 i 0's i S'6 i 7’81 i 6017 i 4 i L'y | vdiNN :(sa1uenqey ap sauojiw) uoe|qod
1openes I3 3 a | exyeisoy | eiquojoy | anud | nseig | einnog | eupuebay | sasivd

NEWSLETTER < e —"



.7

Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacioén y Trasplante

[ oy (34 Sl vl )i (%4 9L 6'L 8 ¥'C Sl L9 SolL OAIA 2juBUOp 3p sopejue|dsed) sajualded
00 0 l'e 1L €l [ag 90 v 00 0 z0 L 90 oL soue G|> s0dLeIpad
(433 1" 0y 0€L L's 33 YL K3 6’ /9 oulnsey :sopejuedsel) sajualdey
'L oy 9’85 S0z 9’9 9Lz 1'9 9 [ €9 %4 9l 1'9 SLL —SduodeUIqUIO se| Sepo}- "X [ej0L
SOAVINV1dSVYL SILNIDVdI
opejsie ounsau| XL
soye g|> soduIeIpad
oulndseA JoUnSAIU| XL
00 0 00 0 00 0 0’0 0 0’0 0 0’0 0 00 0 0’0 0 ~S3UORUIGUIOD SB| SBPOY- "X | [e10L
ONILLS3LNI
0’0 0 00 0 DA XL
Lo 4 00 0 seaiued-uoury X1
00 0 00 0 opesie seaidued "X1
0’0 0 00 0 soue G|> sodLjeIpad
L0 4 00 L oulnase iseaidued X1
00 0 00 0 1’0 z 0’0 0 0’0 0 0’0 0 00 L 0’0 0 ~S3UORUIGUIOD SB| SBPOY- "X | [e10L
SVIUDINVd
0’0 0 0’0 0 00 0 (a1dwis+ajqop) DNG X1
00 L (uownd-uozeiod opuaknpul) 3jqoq “X1—
00 4 ajdwis “X1-
0’0 0 0’0 0 0’0 0 soue G|> sodLjeIpad
9'0 4 L0 4 0’0 € oulnasejn :uowing X1
00 0 vl S 1’0 v 0’0 0 0’0 0 0’0 0 00 3 0’0 0 —S3UORUIGUIOD SB| BP0~ X | [e10L
NOW1INd
00 0 00 0 soue |> SOdURIPad
00 0 0’0 0 0’0 0 0’0 0 0’0 0 0’0 0 00 0 00 0 —Sauoideulquiod se| sepo}- "X | [e3oL
NOWTINd-NOZVi0D
€0 L Lo € 0’0 0 0’0 0 0’0 0 soue ¢ |> S0dLRIPad
9z 6 £0 oL €0 z z0 L z'0 4 ouljndsej 1Uozeio) X1
00 0 o'y vl ¥'0 zL €0 4 [ L 0’0 0 z'0 9z 00 0 ~S3UORUIGUIOD SB| SBPOY- "X | [e10L
NOZVi0d
0’0 0 0’0 0 0’0 0 z0 L 00 0 DA XL
9'0 4 70 5 00 0 00 0 10 /L SOAIA SJURUOP 9P "X 1.
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 oujwoq "X1
0’0 0 Lo € 0’0 0 0’0 0 nds XL
60 € ¥'0 €l 0’0 0 00 0 €0 A3 soye G |> sodueIpad
'€ €l 80 9z 00 0 9'C LL Ll 8¢l ouynasepy :0pebiy X1
0’0 0 1/ sz 'L St ¥'0 3 ' 91 0’0 0 8'L vz 00 0 —~$5UOIEUIqUIO SP| SPPOI- "X [e10L
O0davdIH
0’0 0 opiBIp elsinay-
0’0 0 owluoue o opIbuIp ou elsINI|y—
0’0 0 opeznid o opeaied olquiedIIu|—
0’0 0 00 L 0’0 0 00 0 00 0 0'e 98¢ L'o 4 sopejuaiedwiz oN ssjueuoQg—
1'e €l €'l L (34 91l 6'L 8 ¥'C Sl L'elL 6L/L 09 €0l sopejuasedwy ssjueuog-
'L o L's €L €L [44 €7 9l 6'L 8 ¥'C SL L'9L solLe L9 SOl SOAIA s3jURUOP 3p "X |
00 0 0’0 0 0’0 0 0’0 0 1’0 oL 0’0 0 ?190Q X1~
00 0 s'e SLL 0’6 8¢ 0 L ¥/ 996 9’0 oL ajdwig X1~
00 0 00 0 0’0 0 0’0 0 0'L |4 00 0 00 0 00 0 OA X1~
00 0 [ 44 8shl s'e SLL 9'¢ Y4 0’6 8¢ 0 L S’/ 946 9’0 oL sepiaj|ey seuossad ap "X 1
00 0 0’z L 80 y44 90 |4 00 0 4] L 'L \<44 9’0 oL soue g |> sodieIpad
9'8¢ 0oL 8'C L6 8y €€ ¥’/ LE 0'sL 8561 6'c 49 OoulnIseIA uoUly "X 1
'L o 0’9t 9L 8y LSL 6's Ly 0'LL Eld %4 9L 9'€C 180¢€ L9 SLL —Sauoideulquiod se| sepoi- "X | [eloL
NONIY

dWd | ouwnN | dwa  [onwnN | dwa [opuwnN | dwa  [opwnN| dawd [ownN | awd [ cswon [ dawd [osswny | osunN| did [ osewny |
JINVIdSVHL
80¢L Vd4NN :(sa1uelgey Sp sauoj|iu) ugide|qod
e[anzausp Kenbnan Aenbeaeyq vwieuey enbreaedN LETETT] ejewajenn $3SIVd

e NEWSLETTER



Red / Consejo

Iberoamericano de

e

Donacioén y Trasplante

0 0 0 0 0 0 8102 [° 3ueInp 37 UD sopId3|je) sejuded ap 0RWNN
0 0 0 L / 6 8102Z/ZL/LE e (soAnde sojepipued 0[os) ajue|dsel| un opuesadss sajuaided ap osaWNN
0 0 0 z 6 LL 810Z [ d1ueInp 37 | us ojuswow unbje us soAnde sajuaided ap [e10) OIBWNN
0 0 0 4 / 1 810z oue |3 ajueinp zaA esdwiid sod 37 e Ud sopinpul sajuaded ap oWNN
0 0 0 L 4 € 0 4 ‘X1 SOYLNID 5N
ONILLS3LNI

0 0 0 0 €9 0 8107 [2 @IueInp J7 U sopId3||e) sajuaded ap osRWINN
0 0 0 € 13 LL 8102/ZL/LE e (soAnde sojepipued 0jos) ajue|dsel| un opuesadss sajuaided ap osaWNN
0 0 0 S 558 I 810Z [ d1ueInp 37 | us ojuswow unbje us soAnde sajuaided ap [e10) OIBWNN
0 0 0 ¥ zLe 6 810z oue |3 ajueinp zaA esdwiid sod 37 e Ud sopinpul sajuaided ap oWNN
0 L 0 L S (44 0 9L ‘X1 SOYLNID sN
SYIUINYd

0 0 0 Vi 9¢ 8¢ 8102 [° 3)ueInp 37 UD sopIda|je) seuded ap 0RWNN
L 0 0 z 43 S/L €€T 8102Z/ZL/LE e (soAnde sojepipued 0jos) ajue|dsel| un opueladss sajuaided ap osaWNN

L 0 0 14 L 99¢ 9¢¢ 8107 |2 2ueinp 37 e| us ojuswow unbje us soAnde sajualded ap [e10) osBWNN

L 0 0 ¥ 9% 11 /€L 810z oue [ 3juenp zaA esdwilid Jod 37 | us sopinpul sajuaded ap osWNN

L 0 0 L 14 6 0 8 ‘X1 SOYLNID 5N
NOW1Nd

0 0 6 oLl ov 8102 [° 3)ueINp 37 UD sopId3|je) sejuded dp 0IRWNN
0 0 14 0 [44 0/t ozl 8102Z/ZL/LE e (soAnde sojepipued 0[os) ajue|dsel] un opueladss sajuaided ap osaWNN
0 0 S 6/1 b8 0€e 810Z [ d1ueInp 37 | us ojuawow unbje us soAnde sajuaided ap [e10) OIBWNN
0 0 3 oL 58 996 02 810z oue [ ajueinp zaA esdwid Jod 37 | us sopinpul sajuded ap osWNN
L 4 L L L 9 0 14 ‘X1 SOYLNID 5N
NOZVY¥0D

LL 8 oL Ve 4% 61l 8L0T 2 dueInp 37 UD sopp3jje) sajuaded 3p 0JBWINN
Sl €€ 0¢ Lz 8¢l CLLL S6LL 810Z/Z1/LE © (soande sojepipued ojos) aue|dsel) un opuesadsa sajuaioed ap osRWNN
89 w [43 92L CLLS LoLe 8LOT 2 d1ueInp 37 | US OjuBWIOW UNBe Us soAnde sajualded ap [e10) OIAWINN
SS €l oL 0z 20§ /¥8¢€ pe8 810z oue [ ajuenp zaA esdwiid 1od 37 | us sopinul sajuded ap osWNN
4 L € 4 LL S8 L VA ‘X1 SOYLNID 5N
0avoIH

£9¢€T1 161y 00z¢ 97T 75697 89¥801 £500€ eARMIASNS [eual eidela) Ua [eUILLI) BIIUQID [eURI PRP3WIBJUS U0 sdjualded ap oJaWNN
vl ¥ [43 €6 [4v 4} 1459 810Z [2 d1ueINp 37 U sOpId3||ey sajuaded ap osRWINN
00¥ A4 8¢ 0S¢ 945T 9€LTT €8S 810Z/Z1/LE © (soande sojepipued 0]9s) ajue|dsel| un opuesadsa sajuaded ap 0JBWNN
65 1374 oS 991S Lozee oLes 8LOZ [2 d1ueInp I B| US OjUBWIOW UNBe U3 soAnde sajuaded ap [210] OIAWINN
ozy € 0oL 0S v8YL L€9ZL 1412 8L0Z Oue |2 3jueinp zaA esawilid Jod 7 e] U sopinpul sajuaed 3p 0JBWINN
8 8 6 A Y4 L6l oL 89 ‘X1 SOYLNID sN
NONIY

v'9 691 60L SLL 0's S'6 sl 601 L L'vy NOIDV1d0d
Jopeajes |3 Aopendy euedjuIWoq eqn) ey vIS0) eiquojo) auyd niseag elAljog eunuabay s3SIVd

~Q
(@
Ll
-
-
Ll
—
(2]
3
Ll
z



Red / Consejo

Iberoamericano de

.7

Donacioén y Trasplante

0 0 0 0 0 8107 |2 @1ueInp J7 U sopId3||e) sajuaded ap osRWINN

0 0 0 0 0 8102Z/Z1L/LE e (soAnde sojepipued 0jos) ajue|dsel| un opuesadsa sajuaided ap osaWNN

0 0 0 0 0 8107 |2 2ueinp 37 e| Us ojuswow unbje us soAnde sajualded ap [e10) osBWNN

0 0 0 0 0 810z oue |3 ajueinp zaA esdwiid sod 37 e Us sopinpul sajualded ap oWNN

0 0 0 0 0 € 0 ‘X1 SOYLNID 5N
ONLLS3LNI

0 0 0 0 0 810Z [2 @IueInp J7 U sOpId3||e) sajuaded ap oLRWINN

0 0 0 8 0 8102Z/ZL/LE e (soAnde sojepipued 0jos) ajue|dsel| un opuesadss sajuaided ap osaWNN

z 0 0 Sl 0 810Z [ d1ueInp 37 | us ojuswow unbje us soAnde sajuaided ap [e10) OIBWNN

4 0 0 z 0 810z oue |3 ajueinp zaA esdwiid sod 37 e Ud sopinpul sajuaded ap oWNN

0 0 4 0 0 [44 0 ‘X1 SOYLNID 5N
SYIUINYd

0 0 0 0 L 0 810 [° 3ueInp 37 UD sopIda|je) seudded ap 0RWNN

6l z 0 0 z 0 8102Z/ZL/LE e (soAnde sojepipued 0jos) ajue|dsel] un opueladsa sajuaided ap osaWNN

Vi 9 0 0 8 0 810Z [ d1ueInp 37 | us ojuswow unbje us soAnde sajuaided ap [e10) OIBWNN

oL ¥ 0 0 Vi 0 810z oue |3 ajueinp zaA esdwiid sod 37 e Us sopinpul sajuaided ap oWNN

0 L 4 0 ] LL 0 ‘X1 SOYLNID 5N
NOW1INd

¥ L € 0 ¥ 0 8102 [° 3ueInp 37 UD sopIda|je) seudded ap 0RWNN

[43 L 8 0 43 0 8102Z/ZL/LE e (soAnde sojepipued 0[os) ajue|dsel] un opueladss sajuaided ap osaWNN

53 0z 9l L ! 0 810Z [ d1ueInp 37 | us ojuswow unbje us soAnde sajuaided ap [e10) OIBWNN

0z L 8 L %3 0 810z oue |3 ajueinp zaA esdwiid sod 37 e Ud sopinpul sajualded ap oWNN

0 € € 4 L 9S 0 ‘X1 SOYLNID 5N
NOZVY¥0D

S € € L 09 0 810 [2 urINp 37 US SOpI3||e) sajuaided ap 0RWNN

€€ a4 / € (443 0 8102Z/ZL/LE e (soAnde sojepipued 0jos) ajue|dsel| un opueladss sajuaided ap osaWNN

S9 0z €l (014 69 0 8107 |2 2ueinp 37 e] Us ojuawow unbje us soAnde sajualded ap [e10) osBWNN

L€ 0€ S oL 0/€ 0 810z oue |3 ajueinp zaA esdwiid sod 37 e Us sopinpul sajuaded ap oWNN

€ L 14 L L LL 0 ‘X1 SOYLNID 5N
0avoIH

62€€ €//21 0ovL 1082 8L0Z/ZL/LE © (SIsijeIp) eANMNSNS [euds eideld) Ud [eUILI) BDIUQID [BUR) PRPAULLIRJUR UOD sajuaed ap oswnN

Ve 0 0 S 6SL 810Z [2 d1ueINp J7 U sopId3||ey sajuaded ap osRWINN

68¢ Lv8 88 Sl [4¥340 810Z/Z1/LE © (soAnde sojepipued 0]9s) ajue|dsel| un opueiadss sajuaded ap 0JBWNN

SL9 866 S/L veL 9LE6L 8LOZ [2 d1ueInp I B| US OjUBWIOW UNBe Us soAnde sajuaded 3p [210] OIAWINN

€61l 8T ¥8 Se /109 810z oue |3 ajueinp zaA esdwiid sod J7 e Ud sopinpul sajuaided ap oBWNN

LL € €l 9 4 s9¢ 14 “X1 SOYLNID sN
NONIY

(443 S'e 0'9z¢ 69 (44 8'0€L 'L NOIDV1d0d
e|anzauap Kenbnan niag Aenbreaeq evweueq enbeaediN LENEIT] seanpuoy ejewajenn s3SIVd

e NEWSLETTER






NEWSLETTER |

Trasplante Ib :

MASTER ALIANZA EN DONACION
& TRASPLANTE DE ORGANOS,
TEJIDOS Y CELULAS

)



Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacién y Trasplante

Master Alianza en Donacion y Trasplante de
Organos, Tejidos y Células

ONT (Espana)

Master Alianza

En donacion y trasplante
de organos, tejidos y células

Bajo la Presidencia de Honor de S.M. Dofia Sofia Reina de Espania

28 ENERO 2019 - 3 ABRIL 2019

DECIMOQUINTA EDICION
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S Iberoam:
e RCOMY S Domciony Trasplance

En 2019 la 152 Edicién del Master Alianza en Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos
y Células se celebr6 del 28 de enero al 3 abril de 2019. Se recibieron 60 solicitudes de 11 paises
de las cuales se aceptaron 34, siete de los alumnos seleccionados tuvieron que renunciar a la plaza
y finalmente esta ediciéon ha contado con 27 alumnos de diez paises.

SOLICITUDES ACEPTADOS RENUNCIAS TOTAL ALUMNOS

ARGENTINA 9
BRASIL 2
CHILE 1
COLOMBIA 8
4
1

N
—

| N| =] =

COSTA RICA
CUBA
ECUADOR 10
MEXICO 8
PARAGUAY
PERU

R. DOMINICANA
TOTAL 60
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De los 27 alumnos, 25 fueron a un centro con programa de donacion y/o trasplante de érganos sé-
lidos y 2 alumnos a un establecimiento de tejidos, uno en Andalucia y otro en Galicia.
La distribucién de alumnos por CC.AA se puede ver en la siguiente tabla:

COMUNIDAD AUTONOMA ALUMNOS

ANDALUCIA 5
ARAGON 2
CASTILLA-LA MANCHA 1
CASTILLA Y LEON 3
COMUNIDAD VALENCIANA 2
CATALUNA 3
EXTREMADURA 1
GALICIA 2
MADRID 5
MURCIA 1
NAVARRA 1
PAIS VASCO 1
TOTAL ALUMNOS 27

Dos de los alumnos tuvieron que volver a su pais antes de finalizar la formacién debido a problemas
laborales. Una alumna de México, asignada al Hospital de Navarra, y una alumna de Perd que es-
taba realizando el curso en el Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

Ya son 464 los alumnos formados de todos los paises que componen la comunidad iberoamericana,
destacando Argentina con 76, Brasil con 59 y Colombia con 57.

Durante el Master Alianza, los alumnos recibieron, los dias 28 y 29 de enero, un seminario de intro-
duccién al «<Modelo Espafol» y un taller de Comunicacion en Situaciones Criticas, impartidos en la
sede de la Organizacién Nacional de Trasplantes. Posteriormente, fueron recibidos por su tutor en
los hospitales o establecimientos de tejidos asignados, en los cuales realizan el resto de la formacion,
con el paréntesis de la asistencia a un curso general de coordinacién de trasplantes o a un curso de
tejidos. Este afo los alumnos han asistido a uno de los siguientes cursos:

e CURSO SUPERIOR INTERNACIONAL EN DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEI-
DOS-TPM. Fundacién DTI - Donation & Transplantation Institute. Barcelona. (19-22 febrero
2019).

e EL PROCESO DE DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS. Hospital General Uni-
versitario de Alicante. Alicante. (11-14 marzo 2019).

e CURSO DE CONTROL Y GESTION DE LA CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE OBTENCION,

EVALUACION, PROCESAMIENTO, ALMACENAMIENTO, DISTRTIBUCION Y APLICACION DE
TEJIDOS HUMANOS. A Corufia. (30 de enero a 1 de febrero 2019).

] NEWSLETTER



Red / Consejo
Iberoamericano de
Donacioén y Trasplante

Los trabajos de final de master se presentaron el dia 1 de abril, en la sede de la ONT. Y el dia 3 de
abril de 2019 se celebrd la clausura del Master coincidiendo con la celebracién en el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, de la Jornada £/ Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos en
Espafia: Nuevos retos - Nuevas soluciones.

En esta 152 edicién recibieron una beca de 1000 euros de la Fundacién Renal liiigo Alvarez de To-
ledo (FRIAT) cada uno de los tres mejores alumnos, de acuerdo con las tesinas presentadas y la va-
loracion de sus tutores: Yadel Ramos Lépez (R. Dominicana), Rémulo Andrés Graffe Cantillo (Colom-
bia) y José André Madrigal Bustamante (México).

La proxima 162 edicion del Master Alianza tendra lugar del 3 de febrero al 1 abril de 2020, y en ella
han solicitado participar 52 alumnos, de los cuales se han seleccionado 32 alumnos, que ya han re-

cibido la confirmacién de la plaza adjudicada y toda la informacién relativa al Curso.

Pagina Web del Master Alianza: http://masteralianza.ont.es/
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MIEMBROS DEL COMITE DE LA RED/CONSEJO IBEROAMERICANO DE

DONACION Y TRASPLANTE (Diciembre, 2019)

ARGENTINA
MACEIRA Alberto
MADERA Sergio

BOLIVIA
* PAZ ZAMBRANA Silvia

BRASIL
*FERREIRA SALOMAO PONTES Daniela

CHILE
*ACUNA Paulina

COLOMBIA
OSPINA Martha Lucia
CARDENAS Edwin A.

COSTA RICA
GAMBOA César Augusto

CUBA
ENAMORADO M. Antonio

DOMINICANA
MORALES Fernando Ral

ECUADOR
HEREDIA Mauricio Rodrigo

EL SALVADOR
PALOMO Raul Armando

ESPANA
DOMINGUEZ-GIL Beatriz

GUATEMALA
LOU MEDA Randall Manuel

* Ausente durante la reunion

HONDURAS
COSENZA Roberto Enrique

MEXICO
ABURTO José Salvador

NICARAGUA
*SANDOVAL Mabel Isabel

PANAMA
*CUERO César Jeremias

PARAGUAY
MELGAREJO Gustavo Alberto

PERU
GUERRA Yeny

PORTUGAL
*IVO Margarida

URUGUAY
BENGOCHEA Milka

VENEZUELA
GEORGE Rosa Aura

SECRETARIA PERMANENTE
DE LA ROSA Gloria
LUENGO Amparo

OPS
BELTRAN Mauricio

oms
NUNEZ Jose Ramén

Editora: Beatriz Dominguez-Gil Gonzélez

ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE BANCOS DE TEJIDOS
MARTINEZ Francisco

CONSEJO DE EUROPA
LOPEZ FRAGA Marta

FEDERACION PANAMERICANA E
IBERICA DE SOCIEDADES DE
MEDICINA CRITICA Y TERAPIA
INTENSIVA

PEREZ Susana

SOCIEDAD DE TRASPLANTE DE
AMERICA LATINA Y EL CARIBE
REYES Rafael

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE
DONACION Y TRASPLANTE DE
ORGANOS Y TEJIDOS - GRUPO
PUNTA CANA

DE LUNA Esther

THE TRANSPLANTATION SOCIETY
*GARCIA-GALLONT Rudolf A.

DECLARATION OF ISTANBUL
CUSTODIAN GROUP
*GARCIA-GALLONT Rudolf A.

Elaborado por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) - Espaiia

Beatriz Dominguez-Gil Gonzélez - Gloria de la Rosa Rodriguez - M2 Dolores Perojo Vega - Marina Alvarez Miranda - Amparo Luengo Calvo
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