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La iniciativa de desarrollar la RCIDT se formalizó en el 
Foro Iberoamericano de Trasplantes que tuvo lugar 
en Cartagena de Indias (Colombia) en junio de 2005. 
La RCIDT vería la luz ese mismo año tras avalarse su 
creación en la VII Conferencia Iberoamericana de Mi-
nistros de Salud y en la XX Cumbre Iberoamericana 
de Jefes de Estado y de Gobierno que tuvieron lugar 
en las ciudades de Granada y Salamanca (España), 
respectivamente. En noviembre de 2005 se celebró la 
reunión constitutiva de la RCIDT en Mar de Plata (Ar-
gentina), con una primera declaración que sentaba 
sus objetivos, líneas de trabajo y normas de funciona-
miento. La RCIDT está constituida por representantes 
ministeriales de 21 países de habla española y portu-
guesa de las Américas y Europa. El apoyo incondicio-
nal de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) ha sido fundamental para la RCIDT, ambos or-
ganismos ahora inmersos en el desarrollo de la Estra-
tegia y Plan de Acción sobre Donación y Acceso 
Equitativo al Trasplante de órganos, tejidos y cé-
lulas 2019-2030 para las Américas, adoptada por 
los Ministros de Salud de la Región, que traza nuestra 
hoja de ruta para los próximos años. La RCIDT tam-
bién ha ido incorporando progresivamente como ob-
servadores a organismos como el Consejo de Europa 
y la Organización Mundial de la Salud (OMS) y a di-
versas sociedades científicas, como la Asociación Lati-
noamericana de Bancos de Tejidos (ALABAT), el 
Grupo Custodio de la Declaración de Estambul 
(DICG), la Federación Panamericana e Ibérica de So-
ciedades de Medicina Crítica y Terapia Intensiva (FE-
PIMCTI), la Sociedad Latinoamericana de Coordina-
dores de Trasplante - Grupo Punta Cana, la Sociedad 
Latinoamericana de Nefrología e Hipertensión 
(SLANH), la Sociedad de Trasplante de América Latina 
y El Caribe (STALYC) y la Sociedad Internacional de 
Trasplantes (TTS). Se trata de una larga lista de aliados 
estratégicos para la confrontación de retos y la bús-
queda de soluciones a la problemática de la donación 
y el trasplante en América Latina. 

Entre todos hemos escrito una historia de éxito en la 
Región. Son ya 23 las reuniones oficiales de la 

RCIDT que se han celebrado hasta el momen-
to. La XXIII Reunión de la RCIDT se celebró en Punta 
Cana (República Dominicana) los pasados días 21 y 
22 de septiembre de 2023. El Instituto Nacional de 
Coordinación de Trasplante (INCORT), bajo la direc-
ción del Dr. Fernando Morales Billini, con el apoyo 
del Gobierno dominicano, se volcó en la organiza-
ción de un evento único celebrado en ese paradisia-
co entorno. Esta reunión no habría sido posible sin su 
esfuerzo y determinación. Tampoco habría sido posi-
ble sin el apoyo de OPS. A través de estas líneas, 
quiero expresar a ambos nuestro sincero agradeci-
miento por brindarnos la oportunidad de este en-
cuentro. 

Los logros de la RCIDT son numerosos, comenzando 
por las 38 recomendaciones generadas y dirigi-
das a los gobiernos de la Región, que constitu-
yen una referencia básica para la construcción de un 
modelo eficaz, eficiente y ético de donación y tras-
plante de órganos, tejidos y células. En la esta News-
letter presentamos cuatro nuevas recomendaciones 
de gran valor para nuestros países. Por una parte, la 
Recomendación REC-RCIDT-2023 (35) de Adopción de 
la 8ª Edición de la Guía del Consejo de Europa sobre la 
calidad y la seguridad de los órganos para trasplante 
como estándar de referencia en América Latina y la Re-
comendación REC-RCDIT (38) de Adopción de la 5ª Edi-
ción de la Guía del Consejo de Europa sobre la Calidad 
y la Seguridad de Células y Tejidos para su Aplicación de 
Humanos como Estándar de Referencia en América La-
tina. Estas dos recomendaciones reconocen el traba-
jo efectuado en Europa para establecer requisitos 
que garantizan la calidad y la seguridad de órganos, 
tejidos y células para trasplante, pero también la de-
terminación de la RCIDT de garantizar tales estánda-
res en América Latina. Por otro lado, se presenta la 
Recomendación REC-RCDIT (36) para el Desarrollo de 
la Donación de Órganos en Asistolia Controlada en 
América Latina. Esta recomendación hace énfasis en 
la necesidad de continuar optimizando el proceso de 
donación en muerte encefálica en la Región como 
línea fundamental. No obstante, proporciona unas 
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pautas para el desarrollo de la donación en asistolia 
controlada en aquellos países con un programa ro-
busto de donación en muerte encefálica y en los que 
se han constatado cambios en la atención al paciente 
crítico al final de la vida, protocolizando la adecua-
ción de medidas de soporte vital cuando se alcanza 
una situación de futilidad terapéutica. Finalmente, la 
Recomendación REC-RCDIT (37) sobre el Acceso de No 
Residentes a la Lista de Espera para Trasplante de Ór-
ganos de Donante Fallecido reconoce la colaboración 
internacional como la mejor estrategia para abordar 
este complejo problema. 

A este conjunto de documentos, se suma un Plan 
de Formación en materia de donación y tras-
plante de órganos y tejidos para los profesiona-
les de la Región, uno de cuyos protagonistas es el 
Programa Alianza, cuya 19ª edición en 2023 
contó con 18 alumnos de 9 países. Son ya 559 los 
profesionales formados para la traslación de los ele-
mentos del Modelo Español de manera adaptada a la 
realidad de sus países. Más que nunca, conviene des-
tacar la importancia de un perfil adecuado de los 
alumnos del Programa Alianza y el necesario apoyo 
institucional requerido para que los alumnos puedan 
implementar en sus países de origen planes de ac-
ción a nivel hospitalario, regional o nacional, según 
corresponda. Además, durante el año 2023 y gracias 
a la colaboración con la Agencia Española de Coope-
ración Internacional para el Desarrollo (AECID) a tra-
vés de su Plan de Transferencia, Intercambio y Ges-
tión de Conocimiento para el Desarrollo de la 
Cooperación Española en América Latina y el Caribe 
(Programa Intercoonecta), la Organización Nacional 
de Trasplantes (ONT), con el aval de la RCIDT, orga-
nizó la 2ª Edición del Curso Virtual de Forma-
ción de Coordinadores de Donación y Tras-
plante de Órganos y Tejidos. Este curso ha 
permitido formar a profesionales seleccionados por 
los máximos responsables de donación y trasplante 
de 15 países de la Región, que han sido tutorizados 
por 9 profesionales de reconocido prestigio y expe-
riencia de Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica y 
España. El curso ha tenido una extraordinaria acogi-
da y valoración, lo que nos hace considerar la posibi-
lidad de realizar más ediciones en el futuro. 

Los resultados de estas iniciativas se han visto plas-
mados en el desarrollo y actualización de legislacio-
nes nacionales en materia de trasplante, la creación 
y el fortalecimiento de agencias nacionales responsa-
bles de la organización, supervisión y coordinación 
de la actividad y funcionalmente integradas en los 
Ministerios de Salud. Se han estructurado redes de 

coordinación de trasplantes, con una progresiva in-
corporación de profesionales que atienden a pacien-
tes críticos como figuras clave de estas unidades de 
coordinación. Se han constituido registros de activi-
dad, fundamentales para la garantía de transparen-
cia y trazabilidad. También se han adoptado medidas 
para la lucha contra el tráfico de órganos y el turismo 
de trasplante. Todo ello, sumado al esfuerzo realiza-
do en formación continuada, ha derivado en un ex-
traordinario desarrollo de la actividad en la Región. 
En esta Newsletter exponemos los datos de actividad 
de donación y trasplante en los países de América La-
tina relativos al año 2022, año en el que se constata 
una recuperación de los programas tras el dramático 
impacto de la pandemia de COVID-19. De este 
modo, la donación de órganos de personas fa-
llecidas aumentó en América Latina en un 
18% en comparación con 2021 y el trasplante 
renal lo hizo en un 21%. Si bien es cierto que la 
mejora no es común a todos los países, esta evolu-
ción traduce el esfuerzo realizado por nuestros siste-
mas para garantizar un mejor acceso de nuestros pa-
cientes a la terapia del trasplante. 

La RCIDT ha continuado teniendo un papel muy ac-
tivo a nivel global. En el marco de la Presidencia es-
pañola del Consejo de la Unión Europea, España or-
ganizó una Cumbre Mundial de Trasplantes en 
noviembre de 2023 en la ciudad de Santander. La 
Cumbre contó con el Consejo de Europa, la Socie-
dad Europea de Trasplante de Órganos (ESOT) y la 
TTS como coorganizadores y con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como copatrocinadora. 
El objetivo de la Cumbre fue revisar críticamente la 
situación de la donación y el trasplante de órganos, 
tejidos y células a nivel mundial y establecer una hoja 
de ruta para los próximos diez años. La denominada 
Declaración de Santander: hacia un consenso 
global en trasplante, que también publicamos en 
esta Newsletter, proporciona una serie de recomen-
daciones a los gobiernos para mejorar la atención a 
los pacientes desde la perspectiva de la donación y el 
trasplante, progresar hacia la autosuficiencia, asegu-
rar la transparencia y la supervisión de las actividades 
en este ámbito, fortalecer la lucha contra la trata de 
personas y el tráfico de órganos y fomentar la inno-
vación responsable en el uso clínico de sustancias de 
origen humano. Cabe destacar que, tomando como 
base la Declaración de Santander, España ha promo-
vido una propuesta de Resolución de la Asam-
blea Mundial de la Salud en materia de tras-
plante, con el copatrocinio de Argentina, Brasil, 
Catar, China, Perú y los 27 países miembros de la UE. 
El Consejo Ejecutivo de la OMS aprobó este borrador 
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de Resolución el pasado 24 de enero de 2023, lo que 
significa que la Resolución será presentada para 
adopción en la 77ª Asamblea Mundial de la Salud en 
mayo de 2024. Este es un gran logro que muestra 
que el trabajo que realizamos en Santander puede 
influir de manera efectiva en el futuro del trasplante 
a nivel global.  

Estamos en un momento ilusionante que nos com-
promete a implementar aquellas acciones que 
hemos identificado como prioritarias en América La-
tina. Son varios los países que han de centrarse en el 
ABC de los programas de donación de órganos y te-
jidos, perfectamente plasmado en las numerosas re-
comendaciones que ha elaborado la RCIDT a lo largo 
de los años. Pero también hemos de apostar por la 
innovación a través de la implementación de progra-
mas tales como el de cuidados intensivos orientados 
a la donación, la donación con criterios expandidos 
y de riesgo no estándar o la donación en asistolia 
controlada. Hemos de cuestionarnos la gestión de las 
listas de espera y analizar el porqué de las diferencias 
en la indicación de trasplante entre países, que tanto 
limita el acceso de los pacientes a esta terapia trans-
formadora. Tenemos la obligación, no sólo de garan-

tizar la disponibilidad de órganos, tejidos y células 
para uso clínico, sino también su calidad y seguridad. 
Es también el momento de reforzar la lucha contra 
prácticas éticamente inaceptables y de regular temas 
de enorme complejidad, como el acceso de no resi-
dentes a la terapia del trasplante, analizado en esta 
Newsletter, o el efervescente mundo de la terapia ce-
lular. La Estrategia y Plan de Acción sobre Donación y 
Acceso Equitativo al Trasplante de órganos, tejidos y cé-
lulas 2019-2030 liderado por OPS y en cuya elabora-
ción e implementación participa de forma muy acti-
va la RCIDT, aúna muchas de estas líneas de acción y 
brinda la oportunidad única de un trabajo coordina-
do y cohesionado para lograr nuestro objetivo últi-
mo común – que nuestros pacientes accedan a las 
terapias basadas en sustancias de origen humano, 
que lo hagan a tiempo y que lo hagan con las mayo-
res garantías de éxito. Esa es nuestra responsabilidad 
y miles los pacientes que dependen de nuestro es-
fuerzo y compromiso. 

Beatriz Domínguez-Gil 

Presidenta de la Red Consejo Iberoamericano de 
Donación y Trasplante
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Considerando que 

la Red/Consejo Iberoamericano de Donación y Trasplante i.
(RCIDT) ha promovido la elaboración de recomendaciones 
periódicas sobre los estándares que los Estados Miembros 
deben alcanzar para garantizar la calidad y la seguridad de 
los órganos humanos destinados para trasplante;  

las recomendaciones de la RCIDT jerarquizan que los Estados ii.
miembros deben proporcionar servicios de trasplante de alta 
calidad y seguridad en beneficio de sus ciudadanos;  

resulta pertinente emitir recomendaciones actualizadas para iii.
garantizar la calidad y la seguridad de los órganos humanos 
destinados para trasplante; 

actualmente se encuentra vigente y actualizada la Guía del iv.
Consejo de Europa sobre la Calidad y la Seguridad de los 
Órganos para Trasplante en su 8a Edición1, que recopila in-
formación actualizada e indispensable sobre los avances 
más recientes en este ámbito y proporciona orientación 
técnica para garantizar la calidad y la seguridad de los ór-
ganos humanos destinados a ser trasplantados, con el obje-

tivo último de mejorar las tasas de trasplante de órganos 
exitosos y seguros. 

La RCIDT recomienda a sus Estados Miembros considerar 
como documento de referencia, en todos aquellos aspectos refe-
ridos a la calidad y la seguridad de los órganos humanos para 
trasplante, la Guía del Consejo de Europa sobre la Calidad y la Se-
guridad de los Órganos Humanos para Trasplante en su 8a Edi-
ción, de manera que sirva como documento base para la confor-
mación de normativas, directrices, protocolos y recomendaciones 
en los países de la Región, así como para el abordaje práctico de 
los problemas asistenciales que se presentan en la actividad habi-
tual. La mencionada Guía no reemplazará a otros documentos de 
referencia desarrollados y adoptados oficialmente en los países de 
América Latina, cuando así lo determinen las correspondientes 
autoridades sanitarias.

Recomendación REC-RCIDT-2023 (35) de 
Adopción de la 8ª Edición de la Guía del 
Consejo de Europa sobre la calidad y la 

seguridad de los órganos para trasplante como 
estándar de referencia en América Latina  

23ª Reunión – Rep. Dominicana. 21-22 Noviembre 2023

1 8th Edition of the Guide to the quality and safety of organs for 
transplantation. Disponible en: 
https://freepub.edqm.eu/publications/PUBSD-88/detail
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Considerando 

que la Red-Consejo Iberoamericano de Dona-i.
ción y Trasplante (RCIDT) tiene como finalidad 
desarrollar y mejorar la cooperación entre los 
participantes en aspectos organizativos y legisla-
tivos, formación de profesionales y aspectos éti-
cos y sociales relacionados con la donación y el 
trasplante de órganos, tejidos y células, según el 
Documento de Constitución de la RCIDT y la De-
claración de Mar del Plata de 20051; 

los principios alcanzados en el Documento de ii.
Aguascalientes, adoptado en el Primer Foro Lati-
noamericano de Bioética y Trasplantes en Aguas-
calientes (México) en septiembre de 20102; 

la Recomendación REC-RCIDT-2008(8) sobre iii.
consideraciones bioéticas sobre la donación y el 
trasplante de órganos, tejidos y células3; 

la Recomendación REC-RCIDT-2005(3) sobre iv.
funciones y responsabilidades de una Organiza-
ción Nacional de Donación y Trasplante 
(ONDT)4; 

la Recomendación REC-RCIDT-2006(6) sobre la v.
solución a la escasez de donantes;5 

la Recomendación REC-RCIDT-2015(21) sobre el vi.
papel y formación de los profesionales sanitarios 
de cuidados críticos y urgencias en la donación 
de órganos de fallecidos6; 

la Estrategia y Plan de Acción sobre donación y vii.
acceso equitativo al trasplante de órganos, teji-
dos y células 2019-20307, adoptado por el 57º 
Consejo Directivo en la Sesión 71ª del Comité 
Regional de la Organización Mundial de la Salud 
para las Américas; 

los Principios Rectores sobre Trasplante de Célu-viii.
las, Tejidos y Órganos Humanos8 adoptados en 
la 63a Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 
2010, a través de la Resolución WHA 63.22, y en 
particular, el Principio Rector número 1, que es-

tablece la necesidad de obtener el consentimien-
to establecido por ley y de comprobar que la 
persona fallecida no se oponía a la extracción de 
órganos, tejidos y células, el Principio número 2, 
que especifica que los médicos que hayan diag-
nosticado la muerte de un donante potencial no 
deben participar en la extracción de órganos, te-
jidos y células de ese donante, el Principio núme-
ro 3, que afirma que la donación de personas fa-
llecidas ha de desarrollarse hasta su máximo 
potencial terapéutico, así como el Principio nú-
mero 10, que afirma la necesidad de evaluar los 
resultados del trasplante; 

Recomendación REC-RCDIT (36) para el 
Desarrollo de la Donación de Órganos en 

Asistolia Controlada en América Latina  
23ª Reunión – Rep. Dominicana. 21-22 Noviembre 2023

1 Declaración de Mar de Plata. Disponible en: https://www.trans-
plant-observatory.org/download/declaracion-de-mar-del-plata/. 
Acceso: Diciembre 2023. 

2 Documento de Aguascalientes; Disponible en: https://contralo-
ria.bcs.gob.mx/wp-content/uploads/Documento-de-Aguas-
calientes.pdf Acceso: Diciembre 2023. 

3 REC-RCIDT-2008 (8) sobre consideraciones bioéticas sobre la 
donación y el trasplante de órganos, tejidos y células. Disponible 
en: https://www.transplant-observatory.org/by-regions/. Acceso: 
Diciembre 2023. 

4 Recomendación REC-RCIDT-2005 (3) sobre funciones y respon-
sabilidades de una Organización Nacional de Donación y Tras-
plante (ONDT). Disponible en: https://www.transplant-observato-
ry.org/by-regions/. Acceso: Noviembre 2023. 

5 Recomendación REC-RCIDT-2006 (6) sobre solución a la escasez 
de donantes. Disponible en: https://www.transplant-observato-
ry.org/by-regions/. Acceso: Diciembre 2023. 

6 Recomendación REC-RCIDT-2015 (21) papel y formación de 
los profesionales sanitarios de cuidados críticos y urgencias en la 
donación de órganos de fallecidos. Disponible en: 
https://www.transplant-observatory.org/byregions/. Acceso: Di-
ciembre 2023. 

7 CD57/11 - Estrategia y plan de acción sobre donación y acceso 
equitativo al trasplante de órganos, tejidos y células 2019-2030. 
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/cd5711-es-
trategia-plan-accion-sobre-donacionacceso-equitativo-al-
trasplante-organos. Acceso: Diciembre 2023. 

8 Principios Rectores sobre trasplante de células, tejidos y órga-
nos humanos. Disponible en: http://www.transplant-observato-
ry.org/download/who-guiding-principles-on-human-cell-tissue-
and-organtransplantation-spanish/. Acceso: Diciembre 2023.
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el Documento Técnico sobre Criterios Clínicos ix.
para el Diagnóstico de Fallecimiento, publicado 
por la Organización Mundial de la Salud en el 
año 20149; 

la Declaración de la Asamblea Médica Mundial x.
sobre medidas para la prevención y la lucha 
contra los delitos relacionados con los trasplan-
tes10, que insta a los responsables de las políti-
cas de los países a la creación y optimización de 
programas de donación de personas fallecidas 
éticamente sólidos tras la certificación de la 
muerte por criterios neurológicos y circulato-
rios, que destaca que la donación en asistolia se 
acepta en un número limitado de países y que 
los gobiernos deben valorar si la donación en 
este contexto de muerte es una práctica acep-
table dentro de su comunidad y, si este es el 
caso, considerar introducirla dentro de su juris-
dicción, y que afirma que el médico debe ofre-
cer la donación póstuma de órganos como una 
opción al final de la vida y posibilitarla si es co-
herente con los principios y valores de la perso-
na; 

los resultados del proyecto colaborativo interna-xi.
cional para la expansión de la donación en asis-
tolia controlada11, que aborda aspectos relativos 
a la decisión de adecuación de medidas de so-
porte vital como proceso independiente de cual-
quier consideración sobre la donación de órga-
nos, el diagnóstico de fallecimiento por criterios 
circulatorios y la utilización de técnicas de pre-
servación de órganos in situ y ex situ para au-
mentar la efectividad del proceso y mejorar los 
resultados del trasplante; 

Considerando a su vez que 

el trasplante es la mejor o la única estrategia te-i.
rapéutica disponible para pacientes con enfer-
medad orgánica terminal y que la escasez de ór-
ganos es el principal obstáculo que impide la 
plena expansión de esta terapia, lo que determi-
na que cada año miles de pacientes en necesi-
dad de un trasplante fallezcan o se enfrenten a 
una pobre calidad de vida; 

la donación de órganos a partir de personas ii.
cuyo fallecimiento se ha establecido por criterios 
circulatorios (donación en asistolia) puede con-
tribuir a aumentar la disponibilidad de órganos 
para uso clínico con adecuados resultados pos-
trasplante; 

las decisiones al final de la vida no deben basarse iii.
exclusivamente en aspectos médicos, sino tam-
bién atender a los principios y valores que han 
regido la vida de la persona y que, por tanto, la 
donación ha de plantearse de forma rutinaria 
como una opción en los cuidados al final de la 
vida; 

en las unidades de terapia intensiva de determi-iv.
nados países de América Latina muchos pacien-
tes fallecen después de la adecuación de medi-
das de soporte vital que ya no se consideran 
beneficiosas para los pacientes y que tales cir-
cunstancias de fallecimiento son compatibles 
con la donación de órganos en asistolia contro-
lada; 

para el desarrollo de programas de donación de v.
órganos en asistolia es necesario un marco regu-
latorio específico que garantice el cumplimiento 
de los principios éticos fundamentales que 
deben regir la práctica de la donación de órga-
nos de personas fallecidas;  

para la puesta en marcha de estos programas de vi.
donación de órganos en asistolia controlada, son 
necesarias medidas adicionales dirigidas a la 
educación de la población, la formación conti-
nuada de los profesionales, la protocolización de 
los procedimientos, la evaluación de resultados y 
la investigación; 

La Red-Consejo Iberoamericano de Donación 
y Trasplante recomienda a sus Estados Miem-
bros 

Continuar trabajando en la optimización del pro-i.
ceso de donación de órganos en muerte encefá-
lica y explorar la oportunidad y pertinencia de 

9 Clinical Criteria for the Determination of Death WHO Technical 
Expert Consultation. Disponible en : https://apps.who.int/iris/bit-
stream/10665/254737/1/WHO-HIS-SDS-2017.5-eng.pdf. Diciem-
bre 2023. 

10 Declaración de la Asamblea Médica Mundial sobre medidas 
para la prevención y la lucha contra los delitos relacionados con 
los trasplantes. Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-
post/declaracion-de-la-ammsobre-las-medidas-para-la-preven-
cion-y-la-lucha-contra-los-delitos-relacionados-con-los-
trasplantes/. Acceso: Diciembre 2023. 

11 Domínguez-Gil B, Ascher N, Capron AM, et al. Expanding con-
trolled donation after the circulatory determination of death: 
statement from an international collaborative. Intensive Care Med 
2021 ;47(3):265-281. doi: 10.1007/s00134-020-06341-7.
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desarrollar programas de donación de órganos 
en asistolia controlada para ofrecer a un mayor 
número de pacientes la posibilidad de donar ór-
ganos tras su fallecimiento, al tiempo que se au-
menta la disponibilidad de órganos para uso clí-
nico. 

En aquellos países con experiencia consolidada ii.
en donación de órganos en muerte encefálica en 
los que se considere posible y adecuado cons-
truir las bases para iniciar el programa de dona-
ción de órganos en asistolia controlada, en parti-
cular, en aquellos países en los que la adecuación 
de tratamiento de soporte vital sea una práctica 
instaurada, protocolizada y aceptada por los es-
pecialistas: 

Desarrollar un marco regulatorio específico12 A.
que se revise de forma periódica y se alinee 
con los avances científico-técnicos y los prin-
cipios éticos que deben regir la práctica de 
este tipo de donación. Como mínimo, este 
marco regulatorio debe especificar: 

A.1) La independencia entre la toma de 
decisiones relativas a las opciones terapéu-
ticas del paciente y cualquier considera-
ción sobre la donación póstuma de órga-
nos, lo que implica que las conversaciones 
del equipo médico responsable del pa-
ciente sobre la adecuación de medidas de 
soporte vital han de llevarse a cabo antes 
de plantear la posibilidad de la donación. 
Cuando el equipo médico haya consen-
suado la adecuación de medidas de sopor-
te vital y esta decisión se haya comunicado 
a los familiares, se notificará al coordina-
dor de trasplantes la posibilidad de explo-
rar la opción de la donación póstuma de 
órganos. 

A.2) La no implicación de los profesionales 
que participan en la extracción o el tras-
plante de órganos en el diagnóstico de fa-
llecimiento, ni en la toma de decisiones re-
lativas a la adecuación de medidas de 
soporte vital en pacientes considerados po-
sibles donantes. 

A.3) Los requisitos para el diagnóstico del fa-
llecimiento por criterios circulatorios que 
han de cumplirse previamente a la extrac-
ción de órganos, en particular, las técnicas y 
mediciones que se habrán de realizar para 
comprobar la ausencia de circulación, así 

como la necesidad de respetar un periodo 
mínimo de 5 minutos de ausencia de circu-
lación previamente al diagnóstico (periodo 
de observación o no touch). 

A.4) Las medidas ante mortem y post mortem 
destinadas a mejorar la calidad de los órga-
nos que se consideran aceptables en cada ju-
risdicción y la necesidad de solicitar consen-
timiento informado específico para llevar a 
cabo medidas ante mortem.  

A.5) Los modelos de consentimiento infor-
mado escritos para los familiares del posible 
donante y para los receptores. 

Garantizar la disponibilidad de los recursos B.
humanos y materiales necesarios para el 
adecuado desarrollo de los procesos de do-
nación de órganos en asistolia controlada, 
tanto para llevar a cabo el procedimiento, 
como para atender a los familiares antes, du-
rante y después de la donación. 

Asegurar la formación continuada de los C.
profesionales implicados en la práctica de la 
donación de órganos en asistolia controlada. 

Adoptar acciones orientadas a informar y D.
educar a la población sobre la donación de 
órganos en asistolia controlada, incluyendo 
un plan de comunicación para los medios 
antes de iniciar el programa. 

Incorporar a los sistemas de información na-E.
cionales de donación y trasplante la informa-
ción relativa a cada proceso de obtención y 
trasplante de órganos de donantes en asisto-
lia controlada, así como los resultados a 
corto, medio y largo plazo de los trasplantes 
efectuados con órganos obtenidos de estos 
donantes. 

Promover la investigación en el ámbito de la F.
donación de órganos en asistolia controlada 
para optimizar su práctica y mejorar los re-
sultados después del trasplante.

12 Se entiende por marco regulatorio el reflejado tanto en documen-
tos legalmente vinculantes (ley/decreto/resolución), como en docu-
mentos de carácter no vinculante (recomendaciones/guías/proto-
colos), siempre que estos últimos estén emitidos o avalados por la 
autoridad sanitaria competente.



Considerando 

que la Red-Consejo Iberoamericano de Dona-i.
ción y Trasplante (RCIDT) tiene como finalidad 
desarrollar y mejorar la cooperación entre sus 
países miembros en aspectos organizativos y le-
gislativos, formación de profesionales y aspectos 
éticos y sociales relacionados con la donación y 
el trasplante de órganos, tejidos y células, según 
el Documento de Constitución de la RCIDT y la 
Declaración de Mar de Plata de 20052; 

la Recomendación REC-RCIDT-2005(3) sobre ii.
funciones y responsabilidades de una Organiza-
ción Nacional de Donación y Trasplante 
(ONDT)3; 

la Recomendación REC-RCIDT-2008(8) sobre iii.
consideraciones bioéticas sobre la donación y el 
trasplante de órganos, tejidos y células4; 

la “Declaratoria de rechazo al turismo de tras-iv.
plante en Latinoamérica” emitida por la RCIDT 
en el año 20095, así como los Acuerdos del Mer-
cosur RMS (5/09 y 10/09) relacionados con el 
tráfico de órganos, tejidos y células, el turismo 
de trasplantes y el acceso al trasplante de pacien-
tes no residentes; 

la Recomendación REC-RCIDT-2010(15) sobre v.
principios aplicados a la gestión de las listas de 
espera para trasplantes de órganos, en la que se 
establece que los órganos se asignen siguiendo 
normas transparentes y debidamente justifica-
bles según criterios médicos6; 

la Recomendación REC-RCIDT-2018(25) sobre vi.
los principios para el seguimiento de los pacien-
tes que recibieron un trasplante de órganos y re-
tornan a su país de residencia7; 

la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo vii.
y del Consejo sobre la aplicación de los derechos 
de los pacientes en la asistencia sanitaria trans-
fronteriza, que excluye de su ámbito de aplica-

ción, por su carácter específico, el acceso a los 
órganos y su asignación; 

los Principios Rectores sobre Trasplante de Célu-viii.
las, Tejidos y Órganos Humanos8 adoptados en 
la 63a Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 
2010, a través de la Resolución WHA 63.22, y en 
particular, el Principio Rector número 9, que es-
tablece que la asignación de órganos, tejidos y 
células debe guiarse por criterios clínicos y nor-
mas éticas y que tales criterios han de ser equita-
tivos, justificables y transparentes; 
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Recomendación REC-RCDIT (37) sobre el 
Acceso de No Residentes a la Lista de 

Espera para Trasplante de Órganos de 
Donante Fallecido1  

23ª Reunión – Rep. Dominicana. 21-22 Noviembre 2023

1 En el marco de este documento, residente permanente es aque-
lla persona que cumple todos los requisitos normativos estableci-
dos en el correspondiente país para el reconocimiento de la resi-
dencia oficial. 

2 Declaración de Mar de Plata. Disponible en: https://www.trans-
plant-observatory.org/download/declaracion-de-mar-del-plata/. 
Acceso: Diciembre 2023. 

3 Recomendación REC-RCIDT-2005 (3) sobre funciones y respon-
sabilidades de una Organización Nacional de Donación y Tras-
plante (ONDT). Disponible en: https://www.transplant-observato-
ry.org/by-regions/. Acceso: Noviembre 2023. 

4 REC-RCIDT-2008 (8) sobre consideraciones bioéticas sobre la 
donación y el trasplante de órganos, tejidos y células. Disponible 
en: https://www.transplant-observatory.org/by-regions/. Acceso: 
Diciembre 2023. 

5 Declaratoria de rechazo al turismo de trasplante en Latinoamé-
rica. Disponible en: https://www.transplant-observatory.org/by-
regions/. Acceso: Diciembre 2023. 

6 Recomendación REC-RCIDT-2010(15) sobre principios aplica-
dos a la gestión de las listas de espera para trasplantes de órga-
nos. Disponible en: https://www.transplant-observatory.org/by-
regions/. Acceso: Diciembre 2023. 

7 Recomendación REC-RCIDT-2018(25) sobre los principios para 
el seguimiento de los pacientes que recibieron un trasplante de ór-
ganos y retornan a su país de residencia. Disponible en: 
https://www.transplant-observatory.org/by-regions/. Acceso: Di-
ciembre 2023. 

8 Principios Rectores sobre trasplante de células, tejidos y órga-
nos humanos. Disponible en: http://www.transplant-observato-
ry.org/download/who-guiding-principles-on-human-cell-tissue-
and-organ-transplantation-spanish/ Acceso: Diciembre 2023.



la Resolución de Madrid sobre Donación y Tras-ix.
plante de Órganos9, resultante de la Tercer Con-
sulta Global de la Organización Mundial de la 
Salud en materia de Trasplantes, que insta a los 
países a satisfacer las necesidades de trasplante 
de sus propios pacientes con órganos y recursos 
locales y, cuando sea oportuno, a través de me-
canismos de cooperación internacional; 

la Declaración de Estambul sobre el tráfico de x.
órganos y el turismo de trasplantes, en su ver-
sión revisada adoptada en Madrid en julio de 
201810, y en particular, su definición de turismo 
de trasplantes, considerado como el viaje para 
trasplante no ético, bien porque implica el tráfi-
co de órganos o la trata de personas, o porque 
la provisión de la terapia del trasplante a pacien-
tes no residentes reduce las opciones de tras-
plante de la población que reside en el país de 
destino; 

la definición de refugiado reflejada en el Manual xi.
de Procedimientos y Criterios para Determinar la 
Condición de Refugiado en virtud de la Conven-
ción de 195111 y el Protocolo de 1967 sobre el 
Estatuto de los Refugiados, publicado por la Or-
ganización de Naciones Unidas y el Informe de 
UNHR “Principles and Guidelines migrants in 
vulnerable situations, supported by practical gui-
dance, on the human rights protection of mi-
grants in vulnerable situations”; 

la Estrategia y Plan de Acción sobre donación y xii.
acceso equitativo al trasplante de órganos, teji-
dos y células 2019-203012, adoptado por el 57º 
Consejo Directivo en la Sesión 71ª del Comité 
Regional de la Organización Mundial de la Salud 
para las Américas; que insta a los Estados Miem-
bros en las líneas estratégicas 1 y 3 a contar con 
políticas y marcos legales para todos los aspectos 
relativos a la donación, el trasplante y la lucha 
contra el tráfico y el turismo de trasplantes, y a la 
elaboración de listas de espera y el estableci-
miento de criterios de asignación mejoran la 
equidad y el acceso oportuno a los trasplantes. 

Considerando a su vez que: 

el trasplante de órganos es la mejor, si no la i.
única, opción terapéutica disponible para los pa-
cientes con insuficiencia orgánica avanzada y 
que la disponibilidad limitada de órganos es el 
principal obstáculo que impide la plena expan-
sión de la terapia del trasplante; 

cada estado debe avanzar hacia la autosuficiencia ii.
en materia de trasplantes, combinando estrate-
gias de prevención que reduzcan la incidencia de 
enfermedades que aboquen a la necesidad del 
trasplante y estrategias que aumenten la disponi-
bilidad de órganos, con especial énfasis en la do-
nación de personas fallecidas que ha de desarro-
llarse hasta su máximo potencial terapéutico; 

debido a las características particulares del tras-iii.
plante de órganos, las autoridades sanitarias y 
los gobiernos deben salvaguardar la justicia y la 
utilidad en la asignación de órganos de personas 
fallecidas, así como garantizar la transparencia 
en dicha asignación, la trazabilidad de los órga-
nos y la continuidad en la atención médica del 
paciente trasplantado; 

los órganos de personas fallecidas son un recurso iv.
escaso y único y su trasplante un servicio sanita-
rio complejo y económicamente costoso, por lo 
que resulta justo y ético resarcir a los sistemas 
que ofrecen esta opción de trasplante a pacien-
tes no residentes, lo que idealmente ha de reali-
zarse en el marco de acuerdos de cooperación 
internacional basados en los principios de solida-
ridad y reciprocidad (por el que el país de origen 
contribuye a restablecer los recursos invertidos y 
los órganos utilizados en el país de destino); 

las tasas de donación de órganos de personas fa-v.
llecidas y la actividad trasplantadora son varia-
bles entre países y en algunos países inexistente, 
lo que hace que haya pacientes que se vean im-
pelidos a viajar por su cuenta a otros países 
donde existen mayores oportunidades de acce-
der al trasplante; 
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9 The Madrid resolution on organ donation and transplantation: 
national responsibility in meeting the needs of patients, guided by 
the WHO principles. Transplantation.2011; 91: S29–S31. doi: 
10.1097/01.tp.0000399131.74618.a5. 

10 The Declaration of Istanbul on Organ Trafficking and Transplant 
Tourism. Disponible en: https://www.declarationofistanbul.org/the-
declaration. Ultimo acceso: Diciembre 2023. 

11 Manual de Procedimientos y Criterios para Determinar la Condición 
de Refugiado en virtud de la Convención de 1951. Disponible en: 
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2011/7575.pdf. 
Ultimo acceso: Diciembre 2023. 

12 CD57/11 - Estrategia y plan de acción sobre donación y acceso 
equitativo al trasplante de órganos, tejidos y células 2019-2030. 
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/cd5711-es-
trategia-plan-accion-sobre-donacion-acceso-equitativo-al-
trasplante-organos. Acceso: Diciembre 2023.



en general, sólo aquellos pacientes que pueden vi.
superar los correspondientes obstáculos adminis-
trativos y económicos son capaces de acceder a 
la lista de espera de donante fallecido en otro 
país, y que esta circunstancia vulnera los princi-
pios de justicia y de acceso equitativo al trasplan-
te de estos órganos; 

los pacientes pueden participar en el turismo de vii.
trasplante por iniciativa propia o con el apoyo de 
terceros (ej. organizaciones no gubernamenta-
les, asociaciones de pacientes, profesionales) y 
que estos actores pueden actuar movidos por la 
compasión e ignorando las consecuencias éticas, 
legales y sanitarias de esta práctica, o guiados 
por otras motivaciones; 

los pacientes sin residencia permanente que re-viii.
gresan a su país de origen después del trasplante 
de un órgano, pueden no tener garantizado en 
su país el acceso a los cuidados médicos especia-
lizados y la terapia inmunosupresora y de otro 
tipo que es necesaria para el adecuado funciona-
miento del órgano trasplantado; 

el turismo de trasplante puede dificultar el man-ix.
tenimiento de la trazabilidad de los órganos y la 
biovigilancia transnacional, lo que entraña ries-
gos tanto para la salud individual como para la 
salud pública; 

el acceso de pacientes no residentes a la lista de x.
espera de donante fallecido en otro país, fuera 
de acuerdos oficiales establecidos, en cierta 
forma elimina presión de las autoridades sanita-
rias de los países de origen de estos pacientes 
para desarrollar sistemas sólidos de donación y 
trasplante en sus respectivos países; 

los estados necesitan encontrar un difícil equili-xi.
brio entre su obligación de proporcionar acceso a 
lista de espera a los pacientes con residencia per-
manente y la de brindar soluciones humanitarias 
a otros pacientes que no gozan de este estatus. 

La Red-Consejo Iberoamericano de Donación 
y Trasplante recomienda a sus Estados Miem-
bros 

continuar fortaleciendo sus sistemas de dona-i.
ción y trasplante, con especial énfasis en la dona-
ción de personas fallecidas, que ha de desarro-
llarse hasta su máximo potencial terapéutico, 
con el objeto de garantizar la disponibilidad de 
órganos para uso clínico; 

contemplar el acceso a la lista de espera para ii.
trasplante de órganos de personas fallecidas de 
los pacientes residentes en su jurisdicción, con 
independencia de su nacionalidad, de forma que 
se asegure la equidad en el acceso al trasplante; 

permitir el acceso de pacientes no residentes a la iii.
lista de espera para trasplante de órganos de 
personas fallecidas en situaciones en las que se 
hayan establecido acuerdos oficiales de colabo-
ración entre los países implicados que observen 
esta posibilidad, basándose tales acuerdos en el 
principio de solidaridad e, idealmente, en el de 
reciprocidad, con la contribución del país de ori-
gen con órganos para trasplante en el país de 
destino, e incluyendo, cuando resulte oportuno, 
la posibilidad de capacitación del país de origen 
para desarrollar u optimizar su propio programa 
de trasplante; 

fuera de los acuerdos de colaboración especifica-iv.
dos en el párrafo anterior, contemplar el acceso 
a la lista de espera para trasplante de órganos de 
pacientes no residentes en situación de urgencia 
vital con riesgo inminente de fallecimiento, así 
como de personas refugiadas, siempre que cum-
plan los requisitos clínicos y legales para dicho 
acceso que establezca cada país; 

registrar y analizar información sobre los tras-v.
plantes de donantes fallecidos realizados en pa-
cientes no residentes y proporcionar esta infor-
mación al Observatorio Global de Donación y 
Trasplante (GODT, por sus siglas en ingles) y el 
registro DONASUR, con el objetivo de la transpa-
rencia, la trazabilidad y el análisis de datos, te-
niendo debidamente en cuenta el derecho a la 
protección de datos y la privacidad de los pa-
cientes; 

llevar a cabo actividades educativas y de capaci-vi.
tación dirigidas a organizaciones no guberna-
mentales, asociaciones de pacientes, profesiona-
les y proveedores de atención médica y otros 
organismos relevantes, sobre las causas y conse-
cuencias del turismo de trasplantes y la impor-
tancia de prevenir y no facilitar este fenómeno; 

establecer un marco regulatorio apropiado para vii.
prevenir, controlar y sancionar prácticas que pre-
tendan la inclusión no regulada de pacientes en 
la lista de espera para trasplante, sin perjuicio de 
lo dispuesto en las normas de los respectivos or-
denamientos internos.
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Considerando que 

la Red/Consejo Iberoamericano de Donación y i.
Trasplante (RCIDT) ha promovido la elaboración 
de recomendaciones periódicas sobre los están-
dares que los Estados Miembros deben alcanzar 
para garantizar la calidad y la seguridad de las 
células y los tejidos humanos destinados para 
trasplante; 

las recomendaciones de la RCIDT jerarquizan ii.
que los Estados Miembros deben proporcionar 
servicios de trasplante de alta calidad y seguri-
dad en beneficio de sus ciudadanos; 

resulta pertinente emitir recomendaciones ac-iii.
tualizadas para garantizar la calidad y la seguri-
dad de las células y los tejidos humanos destina-
dos para trasplante; 

actualmente se encuentra vigente y actualizada iv.
la Guía del Consejo de Europa sobre la Calidad y 
la Seguridad de las Células y Tejidos para su Apli-
cación en Humanos en su 5a Edición, que reco-
pila información actualizada e indispensable 
sobre los avances más recientes en este ámbito y 
orientación técnica para garantizar la calidad y la 

seguridad de las células y tejidos humanos desti-
nados a ser trasplantados, con el objetivo último 
de mejorar las tasas de trasplante de células y te-
jidos exitosos y seguros. 

La RCIDT recomienda a sus Estados Miembros 
considerar como documento de referencia, en todos 
aquellos aspectos referidos a la calidad y seguridad 
de células y tejidos humanos para trasplante, la Guía 
del Consejo de Europa sobre la Calidad y la Seguri-
dad de Células y Tejidos para su Aplicación en Huma-
nos en su 5a Edición, de manera que sirva como do-
cumento base para la conformación de normativas, 
directrices, protocolos y recomendaciones en los paí-
ses de la Región, así como para el abordaje práctico 
de los problemas asistenciales que se presentan en la 
actividad habitual. La mencionada Guía no reempla-
zará a otros documentos de referencia desarrollados 
y adoptados oficialmente en los países de América 
Latina, cuando así lo determinen las correspondien-
tes autoridades sanitarias.
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Recomendación REC-RCDIT (38) de Adopción 
de la 5ª Edición de la Guía del Consejo de 
Europa sobre la Calidad y la Seguridad de 

Células y Tejidos para su Aplicación de 
Humanos como Estándar de Referencia en 

América Latina  
23ª Reunión – Rep. Dominicana. 21-22 Noviembre 2023

1 5th Edition of the Guide to the quality and safety of tissues and 
cells for human application. Disponible en: 
https://freepub.edqm.eu/publications/AUTOPUB_17/detail.
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CORNEAS: 
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HACIA UN CONSENSO GLOBAL 
EN TRASPLANTE: 
DISPONIBILIDAD, 

TRANSPARENCIA Y REGISTRO. 
DECLARACIÓN DE SANTANDER





Los días 9 y 10 de noviembre de 2023, la Organiza-
ción Nacional de Trasplantes (ONT), bajo la Presi-
dencia Española de la Unión Europea, organizó en 
Santander una Cumbre Mundial titulada “Hacia un 
consenso global en trasplante: disponibilidad, transpa-
rencia y registro”. La Cumbre fue co-organizada con 
la Dirección Europea para la Calidad de las Medicinas 
y la Asistencia Sanitaria (European Directorate for the 
Quality of Medicines and Healthcare - EDQM) del 
Consejo de Europa, la Sociedad Europea de Trasplan-
te de Órganos ( European Society for Organ Trans-
plantation-ESOT) y la Sociedad Internacional de Tras-
plantes (The Transplantation Society - TTS). Fue 
copatrocinada por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y contó con el apoyo de la Sociedad In-
ternacional de Nefrología (International Society of 
Nephrology -ISN). 

El objetivo de esta Cumbre era promover un plan de 
acción a nivel global en materia de trasplantes a des-
arrollar durante la próxima década. Se centró en re-
visar críticamente el estado actual de la donación y el 
trasplante de órganos, tejidos y células, identificar los 
desafíos más importantes y trazar la hoja de ruta en 
este ámbito en el mundo. 

A este encuentro asistieron 183 expertos en dona-
ción y trasplante de 57 países, organizaciones inter-
nacionales y asociaciones profesionales. Concluyó 
con el siguiente conjunto de recomendaciones dirigi-
das a los gobiernos, reconociendo que además exis-
ten otros organismos responsables de impulsarlas, 
como son las autoridades sanitarias, las asociaciones 
científicas y los profesionales de la salud. Los partici-
pantes y los organizadores solicitaron a la Unión Eu-
ropea, el Consejo de Europa y la OMS que brinden 
orientación y apoyo a los gobiernos para que puedan 
adoptar medidas efectivas que permitan desarrollar 
dichas recomendaciones. 

RECOMENDACIONES 

Los participantes en la Cumbre de trasplantes de 
Santander solicitan a los gobiernos: 

Mejorar la atención a los pacientes me-1.
diante 

la implementación de estrategias de preven-a.
ción encaminadas a reducir la prevalencia de 
enfermedades no trasmisibles y de otro tipo 
que aumentan la demanda del trasplante 
como solución terapéutica; 

la priorización del trasplante como trata-b.
miento de elección cuando éste sea la mo-
dalidad de tratamiento más efectiva para los 
pacientes; 

la incorporación de la posibilidad de la do-c.
nación de órganos, tejidos y células en los 
planes de cuidados de final de vida; 

el trabajo conjunto en la definición de un d.
concepto único de muerte, reconociendo 
que la muerte se puede definir como el cese 
permanente de las funciones cerebrales; 

el apoyo a los países con escasos recursos e.
para que puedan desarrollar o mejorar sus 
sistemas de trasplante; 

el fortalecimiento de los programas de do-f.
nación y trasplante para que sean resilientes, 
planificando su respuesta ante una eventual 
emergencia, que permita garantizar una res-
puesta oportuna y eficaz a las necesidades 
de trasplante en situaciones de crisis; 

la identificación de inequidades en el acceso g.
a la donación y el trasplante de terapias ba-
sadas en sustancias de origen humano 
(SoHO), diseñando estrategias encaminadas 
a paliar tales inequidades. 

Progresar hacia la autosuficiencia en el 2.
trasplante mediante 

el desarrollo de la donación de personas fa-a.
llecidas hasta su máximo potencial terapéu-
tico, incluyendo tanto la donación tras diag-
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nosticar el fallecimiento por criterios neuro-
lógicos, como por criterios circulatorios; 

el desarrollo de programas de donación de b.
vivo, preferiblemente como forma de dona-
ción complementaria a la de donante falleci-
do, asegurando que el donante vivo consiente 
de forma libre, garantizando su cuidado ópti-
mo y su seguimiento médico a largo plazo; 

la eliminación de las barreras económicas c.
que puede representar la donación de vivo y 
de fallecido, impidiendo el establecimiento 
de incentivos económicos a la donación, 
pero asegurando que la donación se lleva a 
cabo como un acto económicamente neu-
tro, que ni perjudica ni beneficia al donante. 

Asegurar la trasparencia y la supervisión 3.
de las actividades de donación y trasplan-
te mediante 

la designación de autoridades sanitarias a a.
nivel nacional o regional, responsables de la 
autorización y la supervisión de las activida-
des de donación y trasplante; 

la obligación de proporcionar información b.
sobre cada procedimiento de donación y 
trasplante, incluyendo datos demográficos, 
clínicos y de seguimiento, a un registro reco-
nocido por la autoridad sanitaria competente; 

el establecimiento de un sistema de biovigi-c.
lancia y la garantía de trazabilidad de órga-
nos, tejidos y células desde los donantes 
hasta los receptores y viceversa; 

el fomento del intercambio de datos, inclu-d.
yendo por parte de las autoridades con los 
organismos y registros internacionales de re-
levancia, atendiendo al deber de protección 
de la privacidad de los pacientes y los do-
nantes. 

Fortalecer la prevención de la trata de 4.
personas y el tráfico de SoHO mediante 

la realización de una evaluación psicosocial a.
adecuada de todos los potenciales donantes 
vivos; 

el establecimiento de mecanismos para de-b.
nunciar de forma ágil y con carácter obliga-
torio los casos sospechosos o confirmados 

de trata y tráfico, respetando al mismo tiem-
po las obligaciones profesionales hacia los 
pacientes y manteniendo un enfoque basa-
do en los derechos humanos y centrado en 
la identificación temprana y la adecuada 
protección de las víctimas; 

la tipificación como delito y la persecución c.
de todas las actividades ilícitas relacionadas 
con el trasplante en su jurisdicción, estable-
ciendo jurisdicción extraterritorial sobre di-
chas actividades cuando son cometidas por 
sus residentes en otros países; 

el fortalecimiento de la cooperación nacio-d.
nal e internacional en la lucha contra los de-
litos relacionados con los trasplantes. 

Fomentar la innovación responsable para 5.
el uso clínico de SoHO mediante 

el apoyo activo y la financiación de iniciati-a.
vas para superar obstáculos económicos y 
en el ámbito de la investigación que pro-
muevan una innovación sostenible; 

la obligada demostración de la calidad, la se-b.
guridad y la eficacia de las terapias basadas 
en SoHO antes de permitir su incorporación 
a los sistemas de salud; 

el fortalecimiento de las capacidades de los c.
sistemas de donación y trasplante para su-
pervisar una investigación ética y su trasla-
ción a la práctica clínica; 

el establecimiento de salvaguardas que per-d.
mitan asegurar que los órganos, tejidos y cé-
lulas humanos no se conviertan en produc-
tos comercializables y que las tarifas 
derivadas de la trasformación de las SoHO, 
así como los beneficios que resultan de los 
productos derivados de las SoHO sean pro-
porcionales y coherentes con la naturaleza 
altruista de la donación; 

el establecimiento de salvaguardas que per-e.
mitan garantizar la transparencia de los cos-
tes, precios y ganancias de todas las terapias 
basadas en SoHO, procurando que dichas 
terapias sean asequibles para los pacientes; 

la promoción de la responsabilidad social en f.
las colaboraciones público-privadas para 
desarrollar terapias basadas en SoHO.
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En 2023 la 19ª Edición del Programa Alianza en Donación Y Trasplantes de Órganos, Tejidos y 
Células se celebró del 30 de enero al 30 de marzo de 2023. Se recibieron 41 solicitudes de 14 países de las 
cuales se aceptaron 29, once de los alumnos seleccionados tuvieron que renunciar a la plaza y finalmente esta 
edición ha contado con 18 alumnos de nueve países. 

�

PAIS SOLICITUDES ACEPTADOS RENUNCIAS TOTAL ALUMNOS

ARGENTINA 5 4 2 2

BRASIL 2 2 0 2

CHILE 4 3 3 0

COLOMBIA 3 3 2 1

COSTA RICA 2 1 1 0

CUBA 2 1 1 0

ECUADOR 4 2 1 1

EL SALVADOR 4 3 0 3

GUATEMALA 1 0 0 0

MÉXICO 2 2 0 2

PARAGUAY 2 1 1 0

PERÚ 2 2 0 2

R. DOMINICANA 6 3 0 3

VENEZUELA 2 2 0 2

TOTAL 41 29 11 18



De los 18 alumnos, 17 fueron a un centro con programa de donación y/o trasplante de órganos sólidos y 1 
alumno a un establecimiento de tejidos en Córdoba. 

La distribución de alumnos por CC.AA se puede ver en la siguiente tabla:

Ya son 559 los alumnos formados de todos los países que componen la comunidad iberoamericana, desta-
cando Argentina con 89, Brasil con 65 y Colombia con 63. 

Durante el Programa Alianza, los alumnos recibieron, los días 30 y 31 de enero, un seminario de introducción 
al “Modelo Español” y un taller de Comunicación en Situaciones Críticas, impartidos en la sede de la Organi-
zación Nacional de Trasplantes. Posteriormente, fueron recibidos por su tutor en los hospitales o estableci-
mientos de tejidos asignados, en los cuales realizan el resto de la formación, con el paréntesis de la asistencia 
a un curso general de coordinación de trasplantes o a un curso de tejidos. 

353

COMUNIDAD AUTÓNOMA ALUMNOS

ANDALUCIA 6

ARAGÓN 1

ASTURIAS 1

CASTILLA LA MANCHA 2

CASTILLA LEÓN 1

CATALUÑA 2

GALICIA 1

MADRID 2

MURCIA 1

NAVARRA 1

TOTAL ALUMNOS 18



�
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�

Los trabajos de final de curso se presentaron el día 29 de marzo en la sede de la ONT, los tribunales realizaron 
la correspondiente evaluación de los trabajos junto con la valoración de los respectivos tutores y se seleccio-
naron a los tres mejores alumnos que recibieron una beca de 1.000 euros de la Fundación renal Iñigo Álvarez 
de Toledo (FRIAT): Romel Fulberto Gomez Gómez  de Colombia, Aline Ghellere Pavei, de Brasil y Tania Fer-
nanda Mejía Chango de Ecuador. 
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La próxima 20ª edición del Programa Alianza tendrá lugar del 22 de enero al 21 de marzo de 2024, hemos 
recibido las candidaturas de mano de los representantes oficiales de la Red Consejo Iberoamericano de Do-
nación y Trasplante (RCIDT), y esperamos que se formen 13 profesionales. 
 
Página Web del Programa Alianza: http://masteralianza.ont.es/

�

Durante el acto de clausura celebrado en la sede del Ministerio de Sanidad. Además, varios expertos hicieron 
presentaciones y contamos con la presencia del nuevo Ministro de Sanidad de España.
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