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Declaracion de Asuncion en ocasion de los 10 anos de la constitucion de la Red Consejo
Iberoamericano de Donacion y Trasplante (RCIDT).

Desde la constitucion de la Red Consejo Iberoamericana de Donacion y Trasplante en 2005, los dele-
gados de los paises iberoamericanos integrantes de la misma han desarrollado la cooperacién entre
sus miembros, reconociendo los siguientes logros alcanzados en estos diez afios:

e Armonizacion regulatoria nacional y regional;

e Cooperacion para la formacion de profesionales especializados en la materia;

e Fortalecimiento de capacidades nacionales como asi también de las organizaciones
nacionales dedicadas a la donacion y trasplante;

e Posicionamiento de la tematica en la agenda de salud de los estados y organismos re-
gionales y multilaterales;

* Apoyo y sostén de los Directores, Secretarias Técnicas y Coordinadores que trabajan
en la tematica en los sistemas nacionales;

e Elaboracién de recomendaciones y documentos de consenso de protocolos de inter-
vencion y estandares de calidad para optimizar los procesos de donacién y trasplante
en la region;

e Publicacidon de newsletters con recomendaciones, registros e informacion de la activi-
dad en la region,

e Establecimiento de vinculos entre los paises miembros para la cooperacion técnica y
asistencial.

El camino recorrido y los logros alcanzados a través de la cooperacion y la integracion regional ani-
man a esta Red a seguir afrontando con decisién los desafios identificados en la actual coyuntura,
entre los cuales se identifican:

e Marcada asimetria en el desarrollo de la donacién y trasplante entre los paises de la
regiéon como asi también al interior de los mismos;

e Débil posicionamiento aun de la tematica de las agendas de salud nacionales e inter-
nacionales;

e |dea generalizada de que el trasplante es de dificil acceso o de acceso sélo para una
élite;

e Creciente incidencia y prevalencia de la enfermedad renal crénica en la region unidas a
una insuficiente respuesta de los sistemas de salud;

¢ Necesidad de registrar las listas de espera, los operativos de donacién y trasplante y el
seguimiento de donantes y trasplantados de los paises de la regién fortaleciendo el
DONASUR;

¢ Necesidad de disefar politicas de deteccién precoz de la enfermedad renal cronica de-
bidamente articuladas con las que se promuevan para la prevencién de las enfer-
medades crénicas no transmisibles;

e Compromiso con el combate del turismo de trasplante;

e Compromiso a combatir las terapias celulares y medicina regenerativa no compro-
badas cientificamente;

e Necesidad de posicionar a la donacion y trasplante como respuesta terapéutica ade-
cuada a desafios sanitarios actuales que permiten:

& mejor calidad de vida de los pacientes,
& mayor sobrevida de los pacientes,
(® gasto mas eficiente de los recursos;

La RCIDT reafirma su compromiso con el fortalecimiento de los sistemas de salud de sus paises

miembros y se propone profundizar aun mas la cooperacioén entre los mismos con el fin de afrontar
en forma conjunta las amenazas a la salud publica que afectan a la region.

Asuncion, 5 de noviembre de 2015.
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La Red/ Consejo Iberoamericano de Donacién y
Trasplante: una década de colaboracion fraternal

RAFAEL MATESANZ

Presidente de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplantes

Parece que fue ayer pero ha pasado ya una década
desde que en 2005, la Cumbre de Jefes de Estado y de Go-
bierno Iberoamericanos alumbraran una serie de redes sa-
nitarias que han tenido un recorrido desigual y entre ellas
la RED/CONSEJO IBEROAMERICANO DE DONA-
CION Y TRASPLANTES (RCIDT), que probablemente
se ha convertido en el mejor ejemplo de cooperacion entre
paises y entre profesionales de todos los paises de habla
espafiola y portuguesa.

Siempre de la mano de la OPS se ha conseguido tejer
un entramado de relaciones personales e institucionales
entre nuestros 21 paises, que a su vez han servido de mo-
delo al que la OMS iniciaba por las mismas fechas en su
estrategia global de donacién y trasplante. Afortunada-
mente la OMS puede ya presentar una buena serie de ac-
ciones positivas tales como el establecimiento del GODT
(OBSERVATORIO GLOBAL DE DONACION Y TRAS-
PLANTE: http://www.transplant-observatory.org ) gra-
cias al cual disponemos de un foro oficial con los datos de
donacién y trasplante de todo el mundo, o la mera exis-
tencia de un departamento de trasplantes en Ginebra, gra-
cias al soporte espafiol a este proyecto. Sin embargo, si
hablamos en un plano regional, solo América Latina a tra-
vés de la RCIDT ha conseguido estructurar una linea de
cooperacidn sé6lida y estable que estd permitiendo un fruc-
tifero desarrollo de la donacién y el trasplante de érganos,
tejidos y células en un dmbito de nada menos que 500 mi-
llones de personas.

La RCIDT ha ido integrando sociedades cientificas que
han ido aportando su valiosa experiencia: STALYC, Co-
ordinadores y Bancos de Tejidos Latinoamericanos, TTS
y Grupo Custodio de la Declaraciéon de Estambul. Todos
se han incorporado progresivamente a los trabajos de la
RCIDT, demostrando una vez mas que lo dificil no es
crear organismos o instituciones sino consolidarlas, y
nosotros lo hemos conseguido.

Durante todos estos afios, la autosuficiencia ha venido
constituyendo el nuevo paradigma de las politicas de tras-

plante en el mundo y por supuesto en Latinoamérica, y su-
pone tanto la potenciacién de los recursos propios con una
imbricacion activa de los gobiernos en la organizacion y el
desarrollo de los sistemas de trasplantes tendentes a au-
mentar la oferta de estos tratamientos, asi como en politicas
de prevencién y salud publica que reduzcan la demanda de
los mismos. Al mismo tiempo la Declaracion de Madrid es
un nuevo y claro alegato en contra del turismo de trasplan-
tes. Esta ha sido sin duda la linea que ha inspirado las ac-
ciones de la RCIDT durante sus 10 afios de existencia.

Por lo demds la enumeracion de los logros obtenidos
se ha convertido en un agradable deber de todos los afos
a la hora de hacer balance: 54% DE AUMENTO DE LA
DONACION DE ORGANOS desde el inicio del progra-
ma, UN TOTAL DE 362 PROFESIONALES DE TODA
LATINOAMERICA ENTRENADOS EN EL MASTER
ALIANZA, a los que habrd que sumar los previstos para
la edicion de 2016, y los mds de 6000 que han recibido el
curso de formacion en comunicacién de malas noticias.
UN TOTAL DE 2/ RECOMENDACIONES OFICIALES
o bien todo tipo de documentos sobre los aspectos mas
importantes de la donacion y el trasplante aprobados a lo
largo de estos aflos y que estdn sirviendo para estructurar
estas terapéuticas en todo el continente y en fin un largo
etcétera de acciones contra el turismo de trasplantes,
apoyo de procesos legislativos, de registros de pacien-
tes...que ponen de manifiesto una trayectoria firme y un
trabajo bien hecho.

Sirvan estas lineas para agradecer a todos los paises que
han contribuido y contribuyen cada dia a hacer realidad
estos logros. Son los pacientes de toda Latinoamérica los
que se ven beneficiados cada dia por el trabajo de todos
los que hacen posibles los trasplantes en el continente, y
serdn también pronto los de todo el mundo quienes se po-
dran beneficiar de nuestra labor.
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Recomendacion Rec -RCIDT- 2015 (21) sobre el
papel y formacién de los profesionales sanitarios de
cuidados criticos y urgencias en la donacién de

Las Ministras y los Ministros de Salud de Iberoamérica,
reunidos en la VIII Conferencia Iberoamericana de Minis-
tras y Ministros de Salud

Considerando que la salud es un componente esencial
para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), y que los Estados han adquirido compromisos in-
ternacionales para alcanzar la cobertura universal y el ac-
ceso universal a salud de todos y, en especial, la de los gru-
pos mads vulnerables y desfavorecidos.

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

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

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

Teniendo en cuenta la puesta en marcha de la Secretarfa
General Iberoamericana como Organo permanente de
apoyo a la institucionalizacién de la Conferencia Ibero
Americana
Considerando que:

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

* El gran déficit de érganos para trasplante y la incapa-
cidad de los paises para hacer frente a las necesidades
actuales y previsibles de trasplante;

* Que la escasez de 6rganos da como resultado el falle-
cimiento de las personas que se encuentran en listas de

organos de fallecidos

espera, deterioro de la calidad de vida de los pacientes
que necesitan un trasplante de 6rganos y costos signi-
ficativos para los sistemas de salud;

Que la escasez de 6rganos es una de las causas funda-
mentales de la préctica poco ética de la trata de seres
humanos con el propdsito de la extraccién de 6rganos
y el trafico de 6rganos humanos;

El papel fundamental de los profesionales de las uni-
dades de cuidados intensivos y los departamentos de
atencion de urgencias y emergencias en la identifica-
cion de posibles donantes de érganos y para facilitar la
préctica de la donacién después de la muerte;

Que la donacion de oOrganos debe ser considerada
como una opcién al final de la vida, cuando se hayan
agotado todos los esfuerzos por salvar la vida del pa-
ciente;

Teniendo en cuenta la Resolucion de la Organizacion
Mundial de la Salud WHA 57-18 de 22 de Junio del
2004 en la que insta a los Estados miembro al estable-
cimiento de recomendaciones y guias que armonicen
las précticas de obtencién, procesamiento y trasplante
de drganos, tejidos y células, asi como la Resolucién
de Madrid sobre donacién y trasplante de 6rganos, pu-
blicada en junio de 2011 y producido en la Consulta
Global Tercera de la OMS sobre la donacién de 6rga-
nos y trasplante y, en particular, el llamamiento a la
responsabilidad nacional en el cumplimiento de las ne-
cesidades de trasplante de los pacientes y las recomen-
daciones especificas desarrolladas en la consulta para
fomentar la concienciacion sobre la necesidad de auto-
suficiencia en el trasplante en los servicios de urgen-
cias y las unidades de cuidados intensivos;

e Teniendo en cuenta la Resolucién del 49.° Consejo Di-
rectivo de OPS/OMS CD 49/14 Marco de politica para
la donacioén y el trasplante de érganos humanos;

e Teniendo en cuenta la Declaracién de Estambul sobre
el trafico de érganos y el turismo de trasplantes, apro-
bada en mayo de 2008;

El Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante
recomienda a los gobiernos de los Estados Miembros de la
Red / Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplantes:
I Proporcionar un marco legal y ético claro para

guiar a los profesionales sanitarios que atienden a
los posibles donantes de érganos. Este marco debe-
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ria especificar qué practicas, para facilitar la dona-
cion después de la muerte, estdn permitidas dentro
la jurisdiccién propia;

Ayudar a garantizar, en cooperacién con las socie-
dades profesionales pertinentes, que los profesio-
nales que trabajan en las unidades de cuidados in-
tensivos y los servicios de urgencias reciben una
formacién continua desde el inicio de su préctica
clinica. Esta capacitacion debe incluir una orienta-
cion clara y armonizada en la deteccién precoz y la
derivacion oportuna de posibles donantes de érga-
nos, la comunicacién en situaciones criticas y con
sus familiares con el fin de ofrecer la opcién de do-
nacién de érganos, la evaluacién de los donantes,
la determinacién de la muerte, y el mantenimiento
de los donantes;

Animar a los hospitales para incorporar la dona-
cion de 6rganos como una actividad de rutina en

8 ]NEWSLETTER
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las unidades de cuidados intensivos y departamen-
tos de atencion de urgencias, con la evaluacion del
desempeiio, a través de indicadores de calidad y
auditorias;

Fomentar el nombramiento de profesionales desig-
nados en unidades de cuidados intensivos y servi-
cios de urgencias donde hay un potencial para la
donacion de 6rganos. Esta medida tiene por objeto
apoyar la donacion después de la muerte dentro de
esas unidades y facilitar la remision adecuada y
oportuna de posibles donantes de o6rganos para
trasplante a los coordinadores de trasplante y / o
las organizaciones de obtencién de drganos perti-
nentes;

Apoyar el desarrollo de la investigacion cientifica
y de los servicios de salud en el campo de la dona-
cién después de la muerte dentro de la comunidad
de cuidados intensivos y atencion de urgencias.
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Consideraciones generales sobre gestion de
listas de espera para trasplantes con

En el presente trabajo nos referiremos en especifico al
listado de receptores renales; los correspondientes a otros
organos deberdn ser particularizados ya que por lo regu-
lar al ser menos, no generan los conflictos que se obser-
van en la Lista de Espera Renal.

Conocedores de que muchos paises disponen de nor-
mativa para la gestién de lista de espera, hemos querido
definir principios bioéticos y lineamientos generales que
sirvan de referencia a los paises que no disponen de las
mismas o ayuden a reformular a otras, en vias de revi-
sion.

Seleccion del receptor de rifion de cadaver, principios
generales:

Para asegurar que la asignacion de rifiones entre los pa-
cientes en Lista de Espera con criterios éticos de Justicia,
se recomienda que la Lista de Espera para Trasplante
Renal sea tnica, gestionada por un organismo (Direccion
Nacional de Donacién y Trasplantes,) que represente el
Estado en materia de donacién y trasplante, preferible-
mente dependiendo de un software que contenga los cri-
terios médicos protocolizados y consensuados por las So-
ciedades Cientificas y aprobados por la entidad rectora de
salud del pais correspondiente.

Inclusion en Lista de Espera

Se basard en el principio de equidad, por el que todo pa-
ciente con Insuficiencia Renal Crénica (IRC), tiene los
mismos derechos de poder ser estudiado para su inclusion
en Lista de Espera de Trasplante renal sin discriminacién
por su condicion social, politica, laboral o religiosa. Las
causas de no inclusién deberian estar basadas en criterios
médicos protocolizados y consensuados por la entidad
rectora de salud, las Sociedades Cientificas o por negati-
va del receptor.

Las unidades de didlisis o las consultas de ERCA (En-
fermedad Renal Crénica Avanzada) deberdn ser las res-
ponsables de los estudios de idoneidad para el trasplante
renal que incluirdn antecedentes personales, familiares,
analitica general y pruebas de histocompatibilidad asi
como los estudios complementarios en concordancia con
las exigencias de los protocolos de preparacion adoptados
por cada pafs.

Estos protocolos de preparacién deberdn ser comple-
tados sin demora y en tiempo determinado para que estos
pacientes no pierdan oportunidades y puedan optar por su
inclusion en la lista de espera.

insuficiencia renal terminal

Debera reglamentarse que en caso de dilaciones no jus-
tificadas en tiempo determinado se limitard el pago de las
didlisis a las unidades que no cumplan los tiempos reque-
ridos y los pacientes que entiendan que son sujetos a dila-
ciones podran por via de la direccién nacional de dona-
cion y trasplantes hacer conocer su caso.

La inclusion en la lista de espera serd voluntaria y su
negativa a ser incluido en la misma deberd estar firmada
por el paciente o tutor, cuya decisién podra ser revocada
cuando el paciente lo considere.

La lista de espera serd ordenada de acuerdo a criterios
de priorizacién basados en pardmetros técnicos y éticos
previamente establecidos y verificables con la finalidad
de:

1. Prevenir periodos de espera en lista mayor a 5 afios.

2. Lograr un buen match HLA para una mejor evolu-
cion del injerto.

3. Lograr un balance regional/nacional entre procura-
cion y trasplantes

4. Mejorar la logistica para disminuir la isquemia fria.

5. Mejorar la relacién en edad de donante -receptor

Ya que los criterios de distribucién y asignacién de 6r-
ganos deben ser aceptados por los programas de trasplan-
tes involucrados y considerados como justos y equitati-
vos por los pacientes en espera y por la sociedad, estos
deberdn ser publicos, explicitos y facilmente verificables.

La seleccién de un receptor en lista de espera exige la
adopcioén de unos criterios de Justicia Distributiva que
sean publicamente defendibles

* Justicia Utilitarista (normas de justicia que redunden
en el mayor bien para el mayor nimero, obtener el
maximo beneficio con el minimo riesgo)

* Justicia de Principios (como distribuir los bienes,
igualdad en el acceso a los recursos o nivel de salud
minimo e igual para todos).

* Transparencia, tanto para los criterios de exclusién,
como en los criterios de seleccion final o de distribu-
cién de 6rganos

En estos criterios deben cumplirse tres principios fun-

damentales para que el racionamiento de érganos sea de
forma transparente, justa y susceptible de verificacion:

Equidad: todos los pacientes deben tener acceso al
trasplante en igualdad de condiciones, no debe influenciar
ningtn tipo de discriminacién o presiones de tipo social,
econdmica, politica o religiosa.
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Rendimiento ()ptimo: Dada la escasez de drganos,
debe lograrse establecer una relaciéon donante receptor
que ofrezca perspectivas de mdxima supervivencia y cali-
dad de vida.

Reglas claras: Una gran parte de los elementos que se
definen como prioridades estardn en competencia entre si
y rara vez se podrdn satisfacer simultdneamente. Para lo-
grar una mdxima transparencia serd necesario establecer
una sistemdtica que permita una seleccion justa donde el
grado de emergencia y el rendimiento éptimo logren la
resultante mds eficiente.

Anexo

EJEMPLO DE SISTEMA DE PRIORIZACION
PARA LA ASIGNACION DE RINONES A LOS RE-
CEPTORES EN LISTA DE ESPERA.

Se establecerd un orden preferencial de asignacién de
organos en los siguientes casos:

Urgencia clinica: Pacientes con agotamiento de los ac-
cesos vasculares y peritoneales para hemodidlisis y dia-
lisis peritoneal, que dependen del trasplante para sobrevi-
vir a corto plazo. Deberdn presentar: Compatibilidad
ABO y prueba cruzada negativa con linfocitos T en suero
actual y reciente (6 meses) n. puntos.

Hiperinmunizados: Pacientes que presenten anticuer-
pos citotéxicos contra mds del 75% del panel en el dltimo
afio (mds de dos determinaciones en ese periodo de tiem-
po). Deberan presentar: Compatibilidad ABO y prueba
cruzada negativa con linfocitos T y B en suero actual y
del dltimo afo y una compatibilidad minima establecida
para cada caso 1 DR, n. puntos.

Lista nacional pediatrica: Pacientes con menos de 18
afios con IRC demostrada pudiendo encontrarse en situa-
cién de predidlisis. Deberdn presentar: Compatibilidad
ABO y prueba cruzada negativa con linfocitos T en suero
actual, se tendrdn en cuenta requisitos especiales para
cada paciente como: tamafio, peso y edad maxima del do-
nante n. puntos.

Resto de lista de espera: Pacientes no incluidos en
ninguno de los apartados anteriores, 0 no prioritarios, se
ordenaran teniendo en cuenta tres aspectos: Grado de
compatibilidad, edad del receptor y antigiiedad en la
lista de espera.

Se aplicara la compatibilidad ABO de la siguiente
manera

Donante grupo sanguineo O
Receptores Oy B
Receptores Ay AB
Donante grupo sanguineo A:
Receptores Ay AB
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Donante grupo sanguineo B:
Receptores B y AB

Donante grupo sanguineo AB:
Receptores AB

Grado por Histocompatibilidad: Pacientes con re-
actividad menor contra el 50% del Panel (PRA) en
el dltimo afio:

Ej:

OICen DR 4+B+A ... n. puntos
OICen DR 4B ...cccooiiiiiiiiiicicn, n.
HCen DR 4B ..o, n.
OICen DR +2ICen B ......ccccceuveneene. n.
1ICen DR +11Cen B ......ccccoveunnnene n.

Hcen DR .....covvviiieiiieeeee n.

En caso de pacientes
(PRA>50%) en el tdltimo afio:

hiperinmunizados  con

Ej:
0ICen A+B suma .....cccoceevveeenueennen. n. puntos
1 ICen A+B suma .....ccccccevveeencnne. n.

Edad del donante / receptor:

Debe existir preferiblemente una relacién donante re-
ceptor, a menor edad preferiblemente donantes jévenes y
a mayor edad donantes mds afosos.

Los rifiones provenientes de donantes cadavéricos de
treinta (30) afios 0 mas no se distribuiran en la lista de re-
ceptores pedidtricos.

Los rifiones provenientes de donantes cadavéricos me-
nores de treinta (30) afios serdn distribuidos en primer tér-
mino en la lista de receptores pedidtricos, en caso de no
asignarse en dicha lista, se seguirdn las normas generales
de distribucién.

Casos especiales:

No se procuraran 6rganos de donante caddver que pre-
sente alguno de los siguientes marcadores virales positi-
vo: HIV, VHBsAg y VHC y siempre se procederd con el
trasplante previa verificacion de los resultados de los exa-
menes, excepto en los centros que tengan receptores para
€stos casos.

Los centros de trasplante que rechacen un drgano de
mds de 60 afios sin patologia asociada, a excepcion de los
centros pedidtricos, deberdn presentar un justificativo téc-
nico frente a la negativa.

En caso de procuramiento de un donante caddver = 60
afios es responsabilidad del equipo trasplantador realizar
una evaluaciéon médica (biopsia renal en los casos posi-
bles), comunicando su resultado a la Direccién Nacional
de Donacion y Trasplantes, EN CASO DE TENER OR-



GANOS CON CRITERIOS EXPANDIDOS DEBERAN
SER PARA RECEPTORES EXPANDIDOS.

Ningtin centro puede rechazar rifiones de donantes ca-
ddver aduciendo al tiempo de isquemia fria si esta es <24
horas. El centro puede rechazar ese donante si calcula que
se sobrepasard ese tiempo por distintos motivos, incluida
la ubicacién y el traslado del paciente al centro de tras-
plante. En el informe de la Causa de No Trasplante debe
especificarse claramente la situacién y comunicar a la Di-
reccién Nacional de Donacion y Trasplantes.

Toda situacion no contemplada en el presente protoco-
lo serd considerada como de excepcién y deberd ser fun-
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dada y documentada, para su tratamiento y resolucién por
la Direccion Nacional de Donacién y Trasplantes.
Antigiiedad en lista de espera:

Se suman n. puntos por cada afio completo de estancia
en didlisis.

En retrasplantados, se restard n. puntos el tiempo de du-
racién de trasplantado.

Los donantes vivo relacionados se verificard la condi-
cion de familiaridad de cuarto grado o menos y debe-
rdan presentar: Compatibilidad ABO y prueba cruzada
negativa con linfocitos T en suero actual.
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53.° CONSEJO DIRECTIVO
66.? SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014

CD53.R14
Original: espafiol

RESOLUCION

CD53.R14

ESTRATEGIA PARA EL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD Y LA
COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

EL 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud presentada por la Directora (documento CD53/5, Rev. 2);

Tomando en cuenta que la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
establece como uno de sus principios basicos que “el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdmica o social”;

Consciente de que el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
implican que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a
nivel nacional de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad,
seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no
expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular a los grupos en situacion de
vulnerabilidad;

Reconociendo que las politicas e intervenciones que abordan los determinantes
sociales de la salud y fomentan el compromiso de toda la sociedad para promover la
salud y el bienestar, con énfasis en los grupos en situacion de pobreza y vulnerabilidad,
son un requisito esencial para avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud;
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Reconociendo que el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
se enmarcan en los valores y principios de la atencion primaria de salud en el espiritu de
Alma-Ata;

Observando que los paises de la Region reafirmaron su compromiso con la
cobertura universal de salud en el 52.° Consejo Directivo de la OPS (2013), mediante la
aprobacion del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, y su participacion activa en otros
espacios internacionales, como la Declaracion politica de Rio sobre los determinantes
sociales de la salud del 2011, la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo
Sostenible (Rio+20) del 2012, la resolucion A/RES/67/81 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas (2012), la Declaracion de Panama para reducir las inequidades en salud
reproductiva, materna e infantil (2013), y la resolucion WHA67.14 (2014) de la
Asamblea Mundial de la Salud sobre La salud en la agenda para el desarrollo después
del 2015; y notando que actualmente el debate esta orientado hacia asegurar vidas mas
saludables y la promocion del bienestar como objetivos clave;

Observando los logros recientes alcanzados en el ambito de la salud en toda la
Region de las Américas, debidos en parte al desarrollo econdomico y social de los paises,
la consolidacion de los procesos democraticos, el fortalecimiento de los sistemas de salud
y el compromiso politico de los paises de abordar las necesidades de salud de la
poblacion;

Reconociendo que, a pesar de los avances logrados, existen grandes desafios; que
la Region sigue siendo una de las mas inequitativas del mundo; que el proceso para
reducir la inequidad en salud se hace mas complejo debido a los nuevos patrones
epidemioldgicos y demograficos que demandan respuestas diferentes e innovadoras de
los sistemas y servicios de salud; y que en la Region persisten problemas de exclusion y
falta de acceso a servicios de calidad para amplios sectores de la poblacion,
especialmente los grupos en mayor situacioén de vulnerabilidad,

Observando que los esfuerzos de fortalecimiento y transformacion de los sistemas
de salud en los paises de la Region han generado importantes conocimientos y
experiencias que facilitaran el avance continuo hacia el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud;

Reconociendo que el avance hacia el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud requiere esfuerzos para superar la exclusion, la inequidad, y las
barreras al acceso y uso oportuno de servicios de salud integrales;

Reconociendo la importancia de priorizar el fortalecimiento de los sistemas de
salud y la adopcion de politicas integradas e integrales para abordar los determinantes
sociales y las inequidades en salud, teniendo como objetivos fundamentales el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud;
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Considerando el nivel de urgencia para la mayoria de los paises en fortalecer sus
sistemas de salud incluso desde la perspectiva del derecho a la salud donde sea
nacionalmente reconocido y promoviendo el derecho al goce del grado méximo de salud
que se pueda lograr, teniendo como objetivos fundamentales el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud; considerando que se requieren acciones
estratégicas ¢ integrales que se implementen de manera progresiva y sostenida; y
considerando, ademas, que a medida que se consolidan los procesos democraticos en la
Region, el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud se convierten en
una demanda social cada vez mas creciente y estructurada;

Observando que en la estrategia se articulan las condiciones que permitirdn a los
paises orientar y evaluar sus politicas, y medir el progreso hacia el acceso universal a la
salud y hacia la cobertura universal de salud;

Reconociendo que cada pais tiene la capacidad de definir su plan de accidn,
teniendo en cuenta su contexto social, econémico, politico, legal, historico y cultural, al
igual que los retos actuales y futuros en materia de salud;

Reconociendo el proceso participativo utilizado en la formulacion de la estrategia,
que incluyd consultas llevadas a cabo por los Estados Miembros en coordinacion con la
Oficina Sanitaria Panamericana, lo cual permitié un debate de calidad con diferentes
perspectivas de analisis, asi como las contribuciones realizadas por el Grupo de Trabajo
de los Estados Miembros;!

RESUELVE:

1. Aprobar la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud.

2. Instar a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta su contexto, al igual que
sus prioridades nacionales:

a) establezcan mecanismos formales de participacion y didlogo a fin de promover la
elaboracion y ejecucion de politicas inclusivas, y de garantizar la rendicion de
cuentas al avanzar hacia los objetivos del acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud;

b) establezcan metas y objetivos nacionales, y definan sus planes de accion para
avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud; y
establezcan las prioridades nacionales para el periodo 2014-2019, de acuerdo con
los compromisos establecidos en el Plan Estratégico de la Organizacion

' El Grupo de Trabajo de los Estados Miembros se constituyd por decision del Comité Ejecutivo en su
154.% sesion que tuvo lugar del 16 al 20 de junio del 2014, y conto con la participacion de representantes
técnicos de los paises que conforman el Comité Ejecutivo en el 2014 y de los paises que participaron
como observadores en esa sesion.
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d)

g)

h)

i)

Panamericana de la Salud 2014-2019 y el Duodécimo Programa General de
Trabajo de la OMS (2014-2019);

definan e implementen un conjunto de acciones para fortalecer la gobernanza y
rectoria del sector de la salud; y ejerzan el liderazgo a fin de lograr un impacto en
las politicas, planes, legislaciones, regulaciones y acciones extrasectoriales que
aborden los determinantes sociales de la salud;

avancen en proveer acceso universal a servicios de salud integrales, de calidad y
de ampliacion progresiva, que sean coherentes con las necesidades de salud, las
capacidades del sistema y el contexto nacional; e identifiquen las necesidades
insatisfechas y diferenciadas de la poblacion, al igual que las necesidades
especificas de los grupos en situacion de vulnerabilidad;

definan e implementen acciones para mejorar la organizacion y la gestion de los
servicios de salud mediante el desarrollo de modelos de atencidon centrados en las
necesidades de las personas y las comunidades, aumentando la capacidad
resolutiva del primer nivel mediante redes integradas de servicios de salud;

mejoren la capacidad de recursos humanos en el primer nivel de atencion,
aumentando las oportunidades de empleo, con incentivos y condiciones laborales
atractivas, particularmente en 4reas subatendidas; consoliden equipos
colaborativos multidisciplinarios de salud; garanticen el acceso de estos equipos a
informacion de salud y a servicios de telesalud (incluida la telemedicina);
introduzcan nuevos perfiles profesionales y técnicos y fortalezcan los existentes,
en funcion del modelo de atencion que serd implementado para el logro del
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud;

aumenten la eficiencia y el financiamiento publico en salud, seglin sea apropiado,
tomando en cuenta que en la mayoria de los casos un gasto publico del 6% del
PIB es una referencia util y que estos recursos deben ser dirigidos, cuando
corresponda, prioritariamente al primer nivel de atencion, a fin de ampliar la
oferta de servicios de calidad y de abordar de manera acelerada las necesidades de
salud insatisfechas;

avancen hacia la eliminacion del pago directo, entendido como el costo que
enfrentan los individuos por las tarifas de los servicios de salud, que se convierte
en barrera para el acceso en el momento de la prestacion de servicios evitando el
empobrecimiento y la exposicion a gastos catastroficos; el reemplazo de dicho
pago directo como mecanismo de financiamiento debe planificarse y lograrse
progresivamente, sustituyéndolo por mecanismos mancomunados solidarios que
consideren, de acuerdo al contexto nacional, fuentes de financiamiento diversas
como contribuciones a la seguridad social, impuestos e ingresos fiscales, a fin de
aumentar la proteccion financiera, la equidad y la eficiencia del sistema de salud;

identifiquen e implementen un conjunto de acciones para mejorar la eficiencia del
financiamiento y de la organizacion del sistema de salud;

implementen planes, programas y proyectos para facilitar el empoderamiento de
las personas y las comunidades, mediante la capacitacion y participacion activa, y
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b)

el acceso a la informacion de los miembros de la comunidad para que conozcan
sus derechos y responsabilidades, y puedan asumir un papel activo en la
formulacion de politicas, en las acciones para identificar y abordar las inequidades
en salud y los determinantes sociales de la salud, y en la promocién y proteccion
de la salud.

Solicitar a la Directora que:

use la estrategia para facilitar el liderazgo de las autoridades de salud a fin de
promover la movilizacion de los recursos nacionales en apoyo a la transformacion
o el fortalecimiento de los sistemas de salud hacia el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud;

priorice la cooperacion técnica que apoye a los paises en el desarrollo de procesos
participativos para definir metas y objetivos nacionales, asi como planes de
accion, para avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud;

mida los avances hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud usando los indicadores establecidos en el Plan Estratégico de la
Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019, e informe sobre los avances
mediante los informes bienales de evaluacion de la ejecucion del Plan Estratégico;

desarrolle acciones y herramientas para apoyar la implementacion de la estrategia;

promueva la innovacion en la cooperacion técnica para la transformacion o el
fortalecimiento de los sistemas de salud hacia el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud, actualizando los mecanismos de la Oficina para el
apoyo de la cooperacion entre paises, estableciendo redes de expertos y de gestion
del conocimiento, facilitando la documentaciéon y comunicacidon de experiencias
de los paises y haciendo uso de las plataformas tecnologicas, de manera coherente
con las necesidades y capacidades actuales de los paises y las lecciones
aprendidas;

fortalezca los mecanismos de coordinacidon y colaboracion interinstitucionales
para lograr sinergias y eficiencia en la cooperacion técnica, incluso dentro del
sistema de las Naciones Unidas, el sistema interamericano y con otros interesados
que trabajan hacia la cobertura universal de salud, en particular con los
mecanismos de integracion subregional y las instituciones financieras
internacionales pertinentes.

(Octava reunion, 2 de octubre del 2014)
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RESOLUCION DE LA XL REUNION DEL CONSEJO
DE MINISTROS DE SALUD DE CENTROAMERICA'Y
REPUBLICA DOMINICANA, COMISCA

(SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA 26 Y 27 DE JUNIO DE 2014)

Los compromisos de la Reunién de las Américas en la resolucién del 49 Consejo directivo de la OPS/OMS,
CD49 R18; las REC-CIDT I al XVII de la Red Consejo Iberoamericana de Donacién y Trasplantes (RCIDT); la de-
claracién de Quito sobre terapias celulares; las resoluciones de COMISCA (XXIV,XXXVIII); la consulta de alto nivel
de las Américas sobre enfermedades no transmisibles y la Obesidad celebrada en México DF, la LX Cumbre Ordina-
ria de Jefes de Estado y de Gobierno de los paises del SICA; la Declaracién de San Salvador; y la resolucién del 52
Consejo Directivo de la OPS/OMS, para el abordaje integral de la enfermedad renal crénica, y viendo el trasplante
renal como parte del abordaje integral.

Resuelve
Sobre la situacion actual de trasplante y donacion de 6rganos en la region.

18. Solicitar el apoyo de la OPS/OMS para que en coordinacién con la SE-COMISCA, la Red Iberoamericana de Do-
nacién y Trasplante y representantes de los paises, actualicen y armonicen los marcos normativos y regulatorios de Do-
nacién y Trasplante de Organos, de acuerdo a las normas internacionales para asegurar el acceso equitativo de la pobla-
cioén que lo necesite y proteger los grupos mas pobres y vulnerables.

19. Comprometernos a fortalecer las estructuras nacionales en materia de trasplante y Donacién de Organos y solici-
tar a la SE-COMISCA para que en coordinacion con la Red Iberoamericana de Donacion y Trasplante y otras instancias
aliadas promuevan el intercambio de experiencias y el desarrollo de procesos de capacitacion en el tema.
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REGIONAL PERSPECTIVE: THE IBEROAMERICAN
NETWORK/COUNCIL ON DONATION AND

TRANSPLANTATION

Authors: Rafael Matesanz', Carlos Soratti?2, M@ Dolores Pérez-Rosales®, on behalf of the
Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante (RCIDT)*.

Based on historical, cultural and linguistic similarities,
international cooperations between Iberoamerican coun-
tries (Portuguese and Spanish speaking nations of
the Americas and Europe) have expanded over the years.
The proposal for creating an Iberoamerican
Network/Council on Donation and Transplantation
(Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante -
RCIDT) was approved during the 7" Iberoamerican Con-
ference of Health Ministers which took place in Granada
(Spain) in September 2005, and subsequently endorsed at
the 15" Summit of Heads of States and Governments held
in Salamanca (Spain).!

The RCIDT aims at promoting collaborations in leg-
islative and organizational aspects, professional training,
in addition to ethical and social features of organ, tissue
and cell donation and transplantation. The network is
composed of 21 Spanish and Portuguese speaking coun-
tries with representatives officially designated by the cor-
responding Ministries of Health, with the support of the
Pan American Health Organization (PAHO). The project
is funded by the Spanish Agency of Cooperation and De-

velopment; the Spanish National Transplant Organization
(Organizacién Nacional de Trasplantes — ONT) holds the
permanent secretariat. Since its inaugural meeting in Mar
de Plata (Argentina, 2005), RCIDT has held fourteen
meetings on an annual or biannual basis.

During its founding years, the RCIDT tackled many
different challenges. Health-care systems were usually
fragmented, with an important presence of the Private
sector covering predominantly live donor transplantation
activities. Deceased donation on the other hand had main-
ly been developed in the Public sector with limited re-
sources for transplant activities. Political instability and
lack of leadership by Health Authorities were crude reali-
ties, and transplantation had not been included in the po-
litical agenda within the region. Transplant legislations
did not exist in many countries. The majority of partici-
pating countries did not have a national transplant agency
and, should it exist, it was frequently separate from the
Ministry of Health. Overall, systems were unstructured,
with an urgent need for training of donor coordinators,
transplant professionals and tissue bankers.

1. Director Organizacién Nacional de Trasplantes, Madrid. Spain. President Red/Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante.

2. President Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCALI). Vicepresident Red/Consejo Iberoa-
mericano de Donacién y Trasplante.

3. Advisor Blood Services and Organ Transplants. Medicines and Health Technologies/Health Services and Systems. Pan American
Health Organization.

* Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante: Silvia Marisol Paz Zambrana (Bolivia), Heder Murari Borba (Brazil), José
Luis Rojas (Chile), Marfa Angélica Salinas Nova (Colombia), Cesar Augusto Gamboa Pefiaranda (Costa Rica), Antonio Enamora-
do (Cuba), Fernando Ratl Morales Billini (Dominican Republic), Diana Almeida Ubidia (Ecuador), Eduardo Manrique Rodriguez
Loza (El Salvador), Rudolf Garcia-Gallont (Guatemala), Claudia Aguilar Ponca (Honduras), Salvador Aburto Morales (Mexico),
Tulio René Mendieta Alonso (Nicaragua), Cesar Jeremias Cuero Zambrano (Panama), Hugo A. Espinoza (Paraguay), Cesar Augus-
to Flower Peroné (Peru), Ana Franca (Portugal), Eduardo Martin Escobar and Beatriz Dominguez-Gil (Spain), and Inés Alvarez Sal-
dias (Uruguay), Nelson Herndndez (Venezuela). Raidl Mizraji (Sociedad Iberoamericana de Coordinadores de Trasplante — SICT),
Alejandro Nifilo Murcia (Sociedad de Trasplante de América Latina y El Caribe -STALYC), José Navas (Asociacién Latinoameri-
cana de Banco de Tejidos - ALABAT), Francis L. Delmonico (The Transplantation Society — TTS & Custodian Group of the De-
claration of Istanbul on Organ Trafficking and Transplant tourism).
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Regulatory guidance and development

Over the years, a series of recommendations have been
produced and adopted by the RCIDT (Table 1).> . Al-
though not legally binding, these documents compose a
regulatory body of references that inspired: i) national
legislations in transplantation that were newly enacted in
several countries; ii) common ethical approaches to re-
gional problems; iii) the organization of donation and
transplantation networks and, iv) professional guidelines
and standards.

Inspired by internationally recognized legal standards
developed by the World Health Organization (WHO), the
Council of Europe and the Declaration of Istanbul on
Organ Trafficking and Transplant Tourism, the RCIDT
has also implemented a framework of ethical principles
guiding the practices of donation and transplantation in
Iberoamerica.>#°¢ These core principles cover aspects
such as altruistic donation, justice, respect for the dignity
and autonomy of the human being, in addition to equity in
organ donation and allocation.” Subsequently, a Declara-
tion against Transplant Tourism in all regions has been de-
veloped.?

Organizing structures for donation, transplantation
systems and professional training

National Transplant Organizations that are linked to the
Ministries of Health representing governmental responsibil-
ity have been implemented in a series of countries that

lacked this structure (e.g Brazil, Chile, Costa Rica or Pana-
ma); in other countries similar organizations have been re-
structured or reactivated.” Implemented donation and pro-
curement systems have predominantly followed the
organizational features of the Spanish model with key roles
for in-house donor coordinators that have intensive care
medicine as their professional background.'® At the same
time, other models have been built, structured on a network
of Organ Procurement Organizations; in other countries
mixed models have been established to meet regional needs.

Professional training has been effectively addressed
through different initiatives. Through the Alianza Master
Program, 344 professionals from Iberoamerican countries
have been trained as donor transplant coordinators since
2005 based on the Spanish modelll exemplifying a pro-
ductive collaborative approach (Figure 1). Moreover, ad-
ditional training courses covering aspects of transplant co-
ordination, deceased donation and transplantation, and the
communication of emotionally sensitive news have been
offered in participating countries; sessions also included
modules of training for future trainers. Finally, courses fo-
cusing on quality and safety in the management of tissue
banks have been offered.
Addressing Organ trafficking and other transplant re-
lated crimes

Transplant tourism, misleading advertisement, and
transplant commercialism in several Iberoamerican coun-

Master Alianza 2005-2014.

Training programme for Iberoamerican
transplant coordinators.

344 coordinators trained.

Figure 1: Number of professionals/country trained as donor transplant coordinators in the Alianza Master during the years 2005 to 2014.
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Table 1: Resolutions, recommendations and other standards developed by the RCIDT since its creation.

RECOMMENDATIONS AND RESOLUTIONS

Recommendation RCIDT — 2005 (1) on Autologous Cord Blood Banks

Recommendation RCIDT — 2005 (2) on the Role and Training of Professionals responsible for Organ and Tissue
Donation (Donor Transplant Coordinators)

Recommendation RCIDT — 2005 (3) on the Function and Responsibilities of a National Transplant Organization
Recommendation RCIDT — 2005 (4) on quality improvement programmes for organ donation.

Recommendation RCIDT — 2005 (5) on Action Plans for the Training of Professionals in Donation and
Transplantation.

Recommendation RCIDT — 2006 (6) on Meeting the Organ Shortage (phases of the deceased donation process and
areas for improvement)

Recommendation RCIDT — 2007 (7) on Guides for Quality and Safety of HumanTissues and Cells for Clinical Use

Recommendation RCIDT — 2008 (8) on Bioethical Considerations on the Donation and Transplantation of Organs,
Tissues and Cells

Recommendation RCIDT — 2008 (9) on Brain Death in Iberoamerica
Recommendation RCIDT — 2009 (10) on Cell Therapies

Recommendation RCIDT — 2009 (11) on Serologic Determinations in Organ Donors
Recommendation RCIDT — 2009 (12) on the Management of the Multiorgan Donor

Recommendation RCIDT — 2009 (13) on the Funding of the National Systems for Organ Donation and
Transplantation

Recommendation RCIDT — 2010 (14) to Health Authorities of Member States on Policies related to Cell Therapies

Recommendation RCIDT — 2010 (15) on the Principles applied to the Management of the Waiting Lists for
Transplantation

Recommendation RCIDT — 2012 (16) on Communication in Donation and Transplantation

Recommendation RCIDT — 2012 (17) on Management Practices for the Coordinating Agencies and on the
Management of Donation and Transplantation in Iberoamerica

Recommendation RCIDT — 2012(18) on Guidelines for Auditing Tissue Establishments

Recommendation RCIDT — 2013 (19) on Vascularized Composite Allografts

OTHER DOCUMENTS

Mar de Plata Declaration on the constitution of the Red Consejo Iberoamericano de Donacién y Trasplante
Quito Declaration on Advanced Therapies with no demonstrated effect

Declaration against Transplant Tourism in Latin America

Consensus Document to Prevent the Transmission of Malignancies through Organ Transplantation

Standards for Processing Laminar Tissue
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tries were first addressed at the meeting in La Habana
(Cuba, 2008). Discussions at the meeting led to the devel-
opment of a specific Declaration against Transplant
Tourism, calling national authorities into action with leg-
islative and enforcement measures to curtail transplant
tourism while offering support to authorities, public and
private institutions to identifythose promoting and partic-
ipating in these activities.!! Self-sufficiency in transplan-
tation was established as the paradigm by which citizens
should have access to the desired therapy. At the same
time, regional and cooperative agreements between coun-
tries were established based on equity and solidarity.

The Declaration is being effectively implemented by
the RCIDT, as made evident by the case of Colombia
where the government has taken action to prosecute and
prevent transplant tourism. Supported by the RCIDT, the
Colombian government embarked on an amendment to
the legislation in place, by which transplantation to non-
residents was limited to exceptional circumstances under
the approval of the National Institute of Health.!! A recent
Supreme Court Verdict demonstrates the effective en-
forcement of the amended legislation.!? Of note, while
16.5% of all transplants in 2005 went to non-residents, de-
clining to 0.3% in 2013.13:14

Moreover, representatives at the RCIDT from Costa
Rica and Peru played key roles in the investigation of
local practices consistent with organ trafficking.'>!¢
Other activities

A centralized acquisition of immunosuppressants for
countries in Iberoamerica has been implemented through
the PAHO by the Strategic Fund. This initiative resulted
into significant savings. A combined initiative by RCIDT,
the Latin-American Association of Tissue Banks (Aso-
ciacién Latinoamericana de Banco de Tejidos -ALABAT)
and PAHO helped implementing the Latin-American Net-
work of Skin Banks providing support in case of major
disasters.

International organizations including the Council of
Europe, PAHO, professional societies such as Latinamer-
ican Association of Tissue Banks (Asociacién Lati-
noamericana de Banco de Tejidos — ALABAT),
Iberoamerican Society of Transplant Coordinators (So-
ciedad Iberoamericana de Coordinadores de Trasplante —
SICT), The Transplantation Society, Transplant Society of
Latin America and the Caribbean (Sociedad de Trasplante
de América Latina y El Caribe -STALYC), and the Decla-
ration of Istanbul Custodian Group are participating as
observers in activities of the RCIDT. Other bilateral and

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

==@==Deceased organ donors ==0==Liver transplants

==@==Kidney transplants from deceased donors ==®=Kidney transplants from living donors

Figure 2: Evolution of deceased donation, kidney and liver transplantation activities in countries represented at the RCIDT from 2005 to
2013. Countries included: Argentina, Brazil, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Mexico, Panama, Paraguay, Peru,

Dominican Republic, Uruguay and Venezuela.
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subregional agreements and conventions such as the In-
tergovernmental Commission on Donation and Transplan-
tation of the MERCOSUR (2006) have been established.
Conclusions

With the help and support of RCIDT, National Trans-
plant Organizations have been structured and organized as
entities under regional Health Authorities in Iberoamerica.
Training activities for donor coordinators have been con-
solidated. In close cooperation with professional societies,
initiatives are being developed to harmonize criteria that
are aligned with international standards on a wide number

References

Red / Consejo
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of aspects including the diagnosis of brain death and the
evaluation of organ donors. As a result, RCIDT has become
a reference for the development of transplant programs in
the region. Moreover, RCIDT has become an inspirational
model of international cooperation that the WHO is aiming
to implement in other regions of the world.

In parallel to those initiatives, deceased donation and
transplantation activities are progressively increasing in
Iberoamerica (Figure 2) and the number of deceased
organ donors has increased by an average 52% since the
network was founded in 2005.
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MASTER ALIANZA EN DONACION &
TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

En 2015 la 11* Edicién del Master Alianza en Donacién de Trasplantes, Tejidos y Células se cele-
bré del 26 de enero al 26 de marzo de 2015, esta edicion contd con menos alumnos, tan solo dieci-
siete, de nueve paises.

En este undécimo aniversario del Master contamos ya con 362 alumnos formados de todos los pa-

ises que componen la comunidad iberoamericana, destacando Argentina con 60, Brasil con 42, Co-
lombia con 49, México con 36, Reptiblica Dominicana con 31 y Peru con 24.

’
II? Edicién

Mister Aliarga on Doraciém o Trasplarite de OngpmenTejiden o Cllidan

26 ENERO- 26 MARZ0 2015
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Durante el Master Alianza, los alumnos reciben nada mas llegar, un seminario de introduccion al
“Modelo Espafiol” y un taller de Comunicacion en Situaciones Criticas, impartidos en la sede de la

Organizacion nacional de Trasplantes. Posteriormente, son recibidos por su tutor en los hospitales o
establecimientos de tejidos asignados, en los cuales realizan el resto de la estadia, con el paréntesis
de su asistencia al “Curso Superior de Coordinacién de Trasplantes”, en Cataluiia, Granada o Ali-
cante, en el cual se integran con los coordinadores de trasplantes espafioles que lo realizan para su
formacion.

Durante la dltima edicion presentaron unas magnificas tesinas de final de curso los dias 24 y 25 de
marzo, en la sede de la ONT. Y, finalmente, el dia 26 de marzo de 2014, recibieron los diplomas que

acreditaban su capacitacidn, ante la presencia de sus compaifieros y de los tutores que pudieron acu-
dir al evento.

La préxima 12° edicién del Master Alianza tendrd lugar del 1 de febrero al 31 marzo de 2016,y en
ella han solicitado participar 63 alumnos, el 90% con el aval de los coordinadores nacionales de
donacion y trasplantes; y de los cuales se han seleccionado 33 alumnos, que ya han recibido la con-
firmacion de la plaza adjudicada y toda la informacidn relativa al Curso, quedando, al cierre de esta
Newsletter, 2 plazas libres en establecimientos de tejidos.

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

DE DONACION Y TRASPLANTE (Noviembre, 2015)

ARGENTINA
SORATTI Carlos Alberto
IBAR Ricardo

BOLIVIA
MORALES DEL CASTILLO Nelson Ariel
PAZ ZAMBRANA Silvia Marisol

BRASIL
MURARI BORBA Heder

CHILE
ROJAS Jose Luis

COLOMBIA
SALINAS NOVA Ma. Angélica

COSTA RICA
GAMBOA PENARANDA Cesar Augusto

CUBA
ENAMORADO CASANOVA Antonio

DOMINICANA
MORALES BILLINI Fernando R.

ECUADOR
ALMEIDA UBIDIA Diana

EL SALVADOR
RODRIGUEZ LOZA Eduardo Manrique

ESPANA
MATESANZ ACEDOS Rafael

GUATEMALA
GARCIA-GALLONT BISCHOF Rudolf A.

HONDURAS
GALEAS Rubén

MEXICO
ABURTO MORALES José Salvador

NICARAGUA
SANDOVAL DIAZ Mabel Isabel

PANAMA
CUERO ZAMBRANO César Jeremias

PARAGUAY
ESPINOZA C. Hugo A.

PERU
MORIANO PALOMINO Luis Alberto
DELGADO, Mariela

PORTUGAL
CAMPOS BOLOTINHA Ana Catarina

URUGUAY
BENGOCHEA MONTERO Milka

Editor: Rafael Matesanz Acedos

VENEZUELA
RAMIREZ Xiomara

SECRETARIA PERMANENTE
MARTIN ESCOBAR Eduardo
LUENGO CALVO Amparo
ALVAREZ MIRANDA Marina
CARMONA SANZ Mar

OPS
PEREZ-ROSALES M2 Dolores

OM§
NUNEZ Jose Ramon

ASOCIACION LATINOAMERICANA DE
BANCOS DE TEJIDOS

SCHWINT Oscar

NAVAS José

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

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE
COORDINADORES DE TRASPLANTE
BERRIOS MEDINA Elsa Del Carmen

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

Rafael Matesanz Acedos - Eduardo Martin Escobar - Marina Alvarez Miranda - Amparo Luengo Calvo
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